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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso tem como tema a integralidade no
cuidado a saude da populacdo em situacdo de rua (PSR). Para tratar sobre
essa temética foi necessario, primeiramente, refletir sobre o historico do
fenbmeno da PSR no Brasil desde a Primeira RepuUblica, até a
contemporaneidade. A contextualizagdo iniciou-se com a percepgao que a
sociedade tinha do sujeito que vivia nas ruas no século XIX, como um individuo
ocioso e vagabundo que deveria ter sua conduta corrigida através do trabalho
forcado para a manutencdo da ordem moral capitalista. Entretanto, esse
quadro so foi revertido no final do século XX através da luta dos movimentos
sociais, quando a questdo da PSR comecou a ganhar maior visibilidade no
espaco publico, tendo em vista o inicio da sua auto-organizacdo com 0 apoio
das instituicbes filantropicas e ONG. Em segundo plano, foi realizado a
apresentacdo da trajetéria da Politica de Saude no Brasil, seus avancos e
retrocessos que se deram ao longo dos diferentes governos no Brasil, desde o
inicio do século XX até o 3° mandato do presidente Lula e quais foram as suas
implicacbes no desenvolvimento do Sistema Unico de Saude brasileiro. O
estudo da histéria desses processos € relevante porque é mediante o
conhecimento do passado que os fendmenos atuais podem ser explicados.
Sendo assim, para que fosse possivel abordar sobre a efetivagdo do principio
de integralidade no cuidado a saude da PSR, suas potencialidades e desafios,
foi necessério apreender quem é essa populagcéo e o que é a Politica de Saude
no sistema capitalista neoliberal brasileiro. A aproximacdo e identificacdo da
tematica do estudo foram oportunizadas pela vivéncia do Estagio Curricular
Obrigatério do Curso de Graduacdo em Servico Social no Hospital da
Restauracdo. O objetivo geral do estudo é refletir sobre a atencdo a saude da
PSR, a partir do principio da integralidade do SUS. Os objetivos especificos
foram: apresentar o histérico do fenbmeno da PSR no Brasil; debater sobre a
politica de salude e os desafios para implementacdo do principio da
integralidade do SUS; apreender os desafios para a implementacdo da
integralidade no que se refere & saude da PSR. O método utilizado foi o
materialismo histérico-dialético, que busca compreender a realidade do mundo
a partir das grandes transformacfes da histéria e das sociedades humanas.
Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, com base em
uma pesquisa documental e bibliogréfica e reviséo da literatura sobre o tema.
O corpus bibliografico utilizado para subsidiar a pesquisa foi viabilizado através
de recursos de bases de pesquisas como livros e artigos do SciELO, e o
corpus documental foram leis e cadernos/cartihas de orientagdes
disponibilizados pelos sites do Ministério da Saude, do Governo Federal e da
Secretaria Nacional de Desenvolvimento Social, e dados divulgados nos sites
do IPEA e IBGE. Os resultados encontrados a partir deste trabalho foram: a
falta de efetivacdo das politicas publicas na vida da PSR, pois elas apresentam
diversos problemas operacionais e estruturais. Para além disso, o preconceito
e a estigmatizacdo que essas pessoas enfrentam até os dias atuais, como uma
heranca do seu passado histérico, também se configura como uma barreira
para que estes tenham acesso aos seus direitos sociais, conquistados através
da luta deste segmento e de seus apoiadores.

Palavras-chaves: discriminacéo, integralidade, populacdo em situacao de rua,
saude, vadiagem.



ABSTRACT

The theme of this Final Paper is comprehensive health care for the homeless
population. In order to address this issue, it was first necessary to reflect on the
history of the phenomenon of homelessness in Brazil from the First Republic to the
present day. The contextualization began with society's perception of the individual
who lived on the streets in the 19th century as an idle and vagrant individual who
should have his conduct corrected through forced labour in order to maintain the
capitalist moral order. However, this situation was only reversed at the end of the
20th century through the struggle of social movements, when the issue of the
homeless began to gain greater visibility in the public arena, with the start of their
self-organization with the support of philanthropic institutions and NGOs. Secondly, a
presentation was made of the trajectory of health policy in Brazil, its advances and
setbacks over the course of the different governments in Brazil, from the beginning of
the 20th century to President Lula's third term in office, and what the implications
were for the development of the Brazilian Unified Health System. Studying the history
of these processes is important because it is through knowledge of the past that
current phenomena can be explained. Therefore, in order to be able to discuss the
implementation of the principle of comprehensive health care for the homeless, its
potential and challenges, it was necessary to understand who this population is and
what health policy is in the Brazilian neoliberal capitalist system. The approach and
identification of the study's theme were made possible by the experience of the
Compulsory Curricular Internship of the Undergraduate Course in Social Work at the
Hospital da Restauracdo. The general objective of the study is to reflect on the health
care of the homeless, based on the principle of integrality of the SUS. The specific
objectives were: to present the history of the SRH phenomenon in Brazil; to debate
health policy and the challenges of implementing the principle of integrality in the
SUS; to understand the challenges faced by the SRH in guaranteeing comprehensive
health care. The method used was historical-dialectical materialism, which seeks to
understand the reality of the world based on the great transformations of history and
human societies. This is an exploratory study with a qualitative approach, based on
documentary and bibliographic research and a review of the literature on the subject.
The bibliographic corpus used to support the research was made possible through
the resources of research bases such as books and articles from SciELO, and the
documentary corpus were laws and guidance booklets made available on the
websites of the Ministry of Health, the Federal Government and the National
Secretariat for Social Development, and data published on the IPEA and IBGE
websites. The results found from this work were: the lack of effectiveness of public
policies in the lives of the homeless, as they have various operational and structural
problems. In addition, the prejudice and stigmatization that these people face to this
day, as a legacy of their historical past, is also a barrier to them gaining access to
their social rights, won through the struggle of this segment and its supporters.

Keywords: discrimination, integrality, homeless population, health, vagrancy.
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INTRODUCAO

A realidade que se expressa nos grandes centros urbanos € de grande
desigualdade, onde é comum as pessoas durante o seu deslocamento se depararem
com outros que estdo deitados nas calcadas com suas cabecas sobre blocos de
concreto, pedindo comida nos sinais de transito e na entrada de supermercados,
procurando no lixo de outros seres humanos o que comer, dormindo em bancos de
praca ou fazendo de pontes e viadutos a sua habitacédo provisoria.

Esta imagem com o passar do tempo foi naturalizada, alguns ainda se
comovem, enquanto outros sentem repulsa. As pessoas ja se acostumaram com
cenas como essas e, por causa disso, tratam essa situacdo de forma indiferente e
desumanizada. Ao se questionarem sobre 0 que levou esse individuo a estar nessa
situacdo de extrema pobreza, alguns chegam a culpabilizad-los e rotula-los de
‘vagabundos”, “bébados” ou “drogados”, em contrapartida aqueles que se
sensibilizam com a situagao e se questionam, como essa pessoa viveu ao longo da
sua vida, quais privacdes e preconceitos sofreu, o que teve acesso, quem era sua
familia, ou até mesmo em que contexto social ele esteve inserido desde o seu
nascimento.

No inicio da Primeira Republica (1889-1930), as legislacdes voltadas para PSR
no Brasil eram de coercao, exclusdo, marginalizacdo, trabalho forcado e higienismo,
pois essas pessoas hdo se enquadravam aos padrées morais das elites da época e
com isso sofreram durante anos discriminacéo e privacdo de direitos sociais, como
educacédo, alimentacao, lazer, moradia e saude. Todavia, este quadro comecou a
apresentar mudancas a partir do final do século XX com o processo de
redemocratizacdo do pais e efervescéncia dos movimentos sociais, destacando-se o
movimento de Reforma Sanitéria, que defendia a concepc¢éo de saude como direito
de todos e dever do Estado.

A saude que antes era vista apenas como auséncia de doenca, a partir de
1946 foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 2020). Para além disso, segundo a Lei
8080/1990 que materializa o Sistema Unico de Salde brasileiro a satde tem como
fatores determinantes e condicionantes, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servigos essenciais (Brasil, 1990).
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Sendo assim, as instituicbes que prestam servicos a salude devem se
complementar, conforme é estruturado o sistema de saude brasileiro, através do
principio da integralidade, que idealiza a integragdo entre os servicos de saude e
assisténcia social (Mattos, 2009). Alem disso, os/as profissionais devem estar
capacitados para atender a qualquer tipo de demanda que os usuarios apresentem,
independente de suas crengas ou opiniées proprias.

Posto isso, € de fundamental importancia que essa tematica seja discutida
criticamente e problematizada dentro do campo do Servico Social, pois os/as
assistentes sociais sao profissionais que atuam no processo de intervencao,
colaborando no acesso dos direitos sociais da populacdo que vive em situacédo de
rua, realizando a mediacdo para a garantia dos seus direitos. As intervencdes
desses/dessas profissionais tanto na area da saude quanto da assisténcia social ndo
devem ser de cunho assistencialista e caritativo, mas sendo acfes respaldadas nas
politicas publicas que foram criadas para proteger essa populacdo, desconstruindo,
assim, concepc¢des que fogem do projeto ético-politico da profissao.

Em virtude disso, faz-se necesséario compreender quem é essa populacdo em
situacao de rua, como se deu sua conformacédo ao longo da histéria no Brasil, o que
€ a politica de saude no capitalismo neoliberal atual, focando em quais sdo os
desafios enfrentados pela PSR no que diz respeito ao acesso aos cuidados em
salde de maneira integral.

Diante do exposto, a questdo de pesquisa baseia-se na ideia de como se da o
acesso a saude da populacdo em situacdo de rua no Brasil na perspectiva da
integralidade do cuidado.

A aproximacao e identificacdo da tematica do estudo foram oportunizadas pela
vivéncia do Estagio Curricular Obrigatério do Curso de Graduacgéo em Servi¢co Social
no Hospital da Restauracao, classificado como um hospital de alta complexidade e o
maior em urgéncia e emergéncia do nordeste, prestando atendimento para todo
territorio estadual e para algumas cidades de fora do Estado.

Durante a vivéncia do estagio, foram identificados diversos pacientes que
estavam em situacdo de rua e que deram entrada no hospital através da
emergéncia, muitos deles vitimas de acidentes e atropelamento, e que estavam
recebendo os devidos cuidados no 7° andar (Cirurgia Geral) e 6° andar (Ortopedia).
Porém, durante o processo de alta hospitalar, foram identificados uma série de

problemas, uma vez que eles ndo tinham para onde ir apds o internamento e nédo



tinham condicdes de dar a continuidade ao tratamento. Essas experiéncias geraram
inquietacdes sobre a formas como a PSR cuidava da sua saude, pois embora exista
toda uma regulamentacdo para protegé-los e garantir o seu acesso a saude de
modo integral, ainda existem diversos entraves para esse acesso.

N&o obstante, os/as profissionais de Servico Social do hospital atuavam no
processo de viabilizacdo dos direitos desses usuarios e no caso do paciente ja esta
de alta, os/as assistentes sociais interviam no processo de alta social, sendo um
processo essencial para a reintegracdo das pessoas em situacdo de rua, por sua
vez, ela € um meio pelo qual a liberacdo e a saida do hospital dependem da
avaliacdo das necessidades biopsicossociais dos pacientes/usuarios. Trata-se de
uma iniciativa que vem sendo desenvolvida pelos/pelas Assistentes Sociais e
expressa um processo de responsabilizacdo da equipe multiprofissional pela saude
do usuéario dentro e fora do ambiente hospitalar (Seibert, Mangini, Kocourek, 2019).

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) teve como objetivo geral
refletir sobre a atencdo a saude da PSR, a partir do principio da integralidade do
SUS. Os objetivos especificos foram: apresentar o histérico do fendmeno da PSR no
Brasil; debater sobre a politica de salude e os desafios para implementacdo do
principio da integralidade do SUS; apreender os desafios para a implementacdo da
integralidade no que se refere a saude da PSR.

Dito isso, o presente TCC se trata de um estudo exploratério, e visa abordar a
maneira como se efetiva o cuidado integral a salude da PSR, onde se expde as
contradicbes do capitalismo, a luz do pensamento marxista, visto que se apropria do
materialismo histérico-dialético. Além disso, seré feita a mobilizacdo com a Lei 8080,
a Constituicao Federal de 1988, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao
de Rua, instituida pelo Decreto n°® 7.053 de 23 de dezembro de 2009 a Portaria 122
de 2011, que definem as diretrizes de organizacao e funcionamento das Equipes de
Consultorio na Rua.

Dito isso, cabe salientar que a analise discorrida da precarizacédo do acesso da
PSR aos servicos e cuidados em saude e a contradicdo perante a norma da defesa
constitucional do mesmo, é o resultado da soma prevista desde os moldes iniciais do
capital, em outras palavras, a acumulacéo primitiva. Nesse sentido, a metodologia
validada para entender as contradicdes nas fases do capitalismo e suas deturpacdes
de direitos sociais, necessita-se do entendimento do materialismo historico-dialético,
método que foi criado por Karl Marx e Friedrich Engels e que busca compreender a



realidade do mundo a partir das grandes transformagcfes da histéria e das
sociedades humanas. Este método busca explicar a condicdo material do ser
humano a partir do seu processo historico que esta em constante movimento.

Consoante Minayo (2001), a pesquisa qualitativa nos permite trabalhar com os
universos dos significados, valores, atitudes e etc, “0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relagles, dos processos e dos fen6menos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (Minayo, 2001, p. 22). Portanto, a
abordagem utilizada é qualitativa, pois serve como apoio para esse TCC, com o
aprofundamento nos significados das acfes e relagdes humanas, na sociedade, que
influem na realidade explicitada.

N&o obstante, a técnica aplicada consiste em documentacédo indireta: pesquisa
documental e bibliografica e revisdo da literatura sobre o tema. Entende-se pesquisa
documental e bibliogréafica a partir da compreensao de Fonseca (2002, p. 32) sinaliza
que “[...] a pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web sites”.

Dessa forma, a metodologia foi viabilizada através de recursos de bases de
pesquisas como livros e artigos do SciELO, leis e cadernos/cartilhas de orientacdes
disponibilizados pelos sites do Ministério da Saude, do Governo Federal e da
Secretaria Nacional de Desenvolvimento Social, e dados divulgados nos sites do
IPEA e IBGE.

A estrutura do TCC esta organizada em dois capitulos, além da introducédo e
conclusdo. No primeiro € abordado sobre a génese do fenbmeno da PSR, que é
resultado das desigualdades sociais engendradas pela privatizacdo dos meios de
subsisténcia pela sociabilidade capitalista e como esse processo se desenvolveu na
particularidade brasileira. O segundo capitulo ira tratar sobre o acesso da PSR aos
servicos de saude e para que esse objetivo seja atingido foi necessario compreender
o desenvolvimento da politica de saude no Brasil ao longo dos anos, bem como seus
avancos e retrocessos dentro do cenario ultraneoliberal que se vivencia nos dias
atuais. Tendo como referéncias principais Bravo, Pelaez e Pinheiro (2009), Menezes
(2011), Soares (2020), Santos, Gabriel e Mello (2005). Em seguida, sera abordado
sobre o principio da integralidade do SUS, quais seus conceitos e sentidos. Apés

isso, sera tratado como se da o acesso das pessoas que se encontram em situacao



de rua aos servigcos de saude e por ultimo quais séo os desafios para esse cuidado

integral em saude.



1. CAPITULO - A REPRESSAO A OCIOSIDADE: COMO SE DESENVOLVEU O
FENOMENO DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL

O presente capitulo discorre sobre como o fendmeno da populacdo em
situacdo de rua se desenvolveu no Brasil, desde a repressdo a ociosidade no
periodo Colonial até a conquista de direitos sociais no final do século XX. A
contextualizagcdo na primeira subsecao partird do surgimento do capitalismo, que
intensificou as expressfes da questdo social, tendo no fenbmeno da PSR sua
expressdo mais brutal, uma vez que essa populacdo sofre os mais variados tipos de
privacdo, como: alimento, renda, moradia, lazer, educacado, saude, dentre outros. A
partir disso, percebe-se que nas sociedades pré-capitalistas, a pobreza era
ocasionada pela escassez, mas com o avanco desse sistema, a pobreza tornou-se
resultante das desigualdades geradas pelo conflito capital/trabalho.

Dando seguimento ao capitulo, o segundo subtopico ira abordar como a
sociedade e as autoridades politicas durante a época Colonial até o segundo
periodo republicano lidavam com esse segmento populacional, que era através do
encarceramento, exclusdo, negacéo de direitos e trabalho forcado, se configurando
como uma tentativa de corrigir a “ma conduta” dessas pessoas, conformando-as aos
padrbes sociais vigentes. Por ultimo, no terceiro subtdpico serd apontado como a
PSR é vista no cenério atual, quais sdo os novos problemas enfrentados e como se
desenvolveu o processo de conquista dos seus direitos sociais a partir do periodo de

redemocratizacéo do Brasil.

1.1 A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA COMO EXPRESSAO BRUTAL DA
QUESTAO SOCIAL.

Ao se questionar sobre 0 motivo da existéncia de pessoas que se encontram
em situacdo de rua no Brasil, deve-se partir do principio de que este fendmeno
existe desde o mundo antigo a contemporaneidade, tomando novas dimensdes a
partir do avanco da sociedade e dos seus sistemas de organizacao (Pereira, 2009).
Pode-se afirmar que atualmente a existéncia desse segmento populacional compde
uma dimensao estrutural do capitalismo que é intensificada pelo mesmo, sendo um
efeito histérico das desigualdades causadas por esse sistema. Segundo Pereira

(2009, p. 182), “a populacdo de rua é a mesma populacdo que esta precarizada no



conjunto das condigdes sociais de existéncia”, com o adensamento das violacdes
de direitos.no que se refere a saude, alimentacgéo, trabalho, qualidade ambiental,
lazer, meios de transporte, e ndo somente moradia.

Primeiramente, faz-se necessario compreender o debate a respeito deste tema
levando em consideracdo a sua manifestacdo por meio do conceito da questédo

social na sociedade capitalista, que é definida segundo lamamoto (1998) como:

Um conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade (lamamoto, 1998, p. 27).

A questdo social € um conceito reflexivo que se materializa a partir das suas
expressdes como desigualdade, fome, pobreza, miséria, violéncia, desemprego, falta
de moradia, dentre outros (Sousa; Macedo, 2018). Estas expressfes se encontram
ancoradas no seio da sociedade capitalista cumprindo um papel fundamental no
processo de produgdo e reproducdo desse sistema. A partir disso, segundo 0s
autores, € relevante fazer um resgate da questdo social como uma forma de
introduzir a discussao acerca da Populacdo em Situacdo de Rua no Brasil, pois ela
apresenta uma potencialidade totalizadora sendo uma forma de fugir das analises
fragmentadas e individualizantes deste fené6meno.

A origem da questdo social esta atrelada a manifestacdo do pauperismo, que
segundo Netto (2001), é o resultado da instauracdo do capitalismo, que agudizou e
generalizou a pobreza absoluta. Ainda, para Sousa e Machado (2018) a questao
social se inicia no século XIX com a decomposicdo do sistema feudal e emergéncia
do sistema capitalista, com a separagcdo do trabalhador dos meios de producéo,
dando base para a acumulacéo de capital, no qual o homem se transforma em
trabalhador livre para vender sua forca de trabalho. A vista disso, juntamente com a
acumulacao capitalista as expressdes da questdo social também sdo produzidas e
complexificadas, pois a medida que o capital expande também aumenta o exército
industrial de reserva, engendrando uma massa de trabalhadores desempregados e
privados dos meios de produgéo para sobreviver, fazendo com que estes mergulhem
na pobreza e na miséria sendo obrigados a vagar pelas ruas praticando a

mendicancia.

A populacdo expropriada dos meios de producdo se dirigia a area urbana,
mas néo era assimilada, seja em razdo do incipiente mercado manufatureiro



nascente, seja por causa da inadaptacdo dos camponeses a este formato
de trabalho. Essa horda excedente, que se aglomerava nas periferias da
cidade, massificou o contingente de pessoas que vagavam pelas ruas das
cidades e estradas, materializados anteriormente pela figura do “mendigo”
(Sousa; Macedo, 2018, p. 04, apud, Marx, 2011).

Dessa forma, a questéo social expressa as contradicdes do modo de producédo
capitalista e isso remete aos estudos de Marx que ao analisar as condi¢cdes dos
trabalhadores na Inglaterra pontuou sobre as leis sanguinarias que puniam de forma
violenta os camponeses que haviam sido expropriados de suas terras e que
passaram a viver da mendicancia nas ruas. Essas leis forcaram os trabalhadores a
procurarem emprego, que por sua vez acabavam submetendo-se as piores
condicdes possiveis, pois a ideologia da época tinha no trabalho uma ferramenta
disciplinadora e moralizante (Pereira, 2009).

Com isso, 0 imaginario em torno do morador de rua vai tomando forma no
Brasil durante o periodo Colonial, mas € somente ao longo do Império que essa
guestdo comeca a ocupar espacgo na legislacdo brasileira, ndo sob os termos de
morador ou pessoa em situacao de rua, mas sim como vadio, perigoso, delinquente,
alguém inapto ao convivio social e vagabundo tornando-se alvo das leis coercitivas,
a partir do Cadigo Criminal de 1830, ou da caridade. Nesse sentido, as pessoas que
se encontram nessa situacdo tém sua trajetéria histérica atravessada por questdes
de pobreza, preconceito, coercdo, controle e privacdo de acesso aos meios de

subsisténcia.

1.2 AOS “VADIOS”, O TRABALHO: A CRIMINALIZACAO DA VADIAGEM NO
PERIODO POS-ABOLICAO.

A transicdo do Império para a Republica no Brasil, durante o século XIX,
transformou a estrutura senhorial-escravista no modelo burgués capitalista, no qual
‘o trabalho era a lei suprema” (Chalhoub, 1983, p. 60) para alcangar ordem e o
progresso da nacado e a ociosidade dos ditos “vagabundos” era uma ameaca a
modernizacdo do pais (Lucas; Monteiro, 2020). Todavia, a preocupacdo da elite
burguesa em relacdo a vadiagem antecede a abolicdo. No decorrer do periodo
colonial, foi determinado que os vadios, aqueles que néo tinham senhores ou meios

de ganhar a vida, deveriam ser presos e acoitados e que os vadios que haviam sido



presos em Portugal poderiam ser mandados para o Brasil (Teixeira; Salla; Marinho,
2020).

Entretanto, a grande preocupacdo da burguesia e dos legisladores da época
era como controlar as pessoas escravizadas que estavam alcancando seu direito a
liberdade, através da Lei do Ventre Livre (1871) e a Lei dos Sexagenarios (1885),
pois 0 pensamento predominante da época era de que os libertos eram incivilizados,
nao sabiam viver em sociedade e se recusariam ao trabalho livre, levando-os a
cometerem crimes e tornando-se um verdadeiro perigo para os cidadaos. A lei do
sexagenario utilizou justamente esse argumento para que o escravizado apos
completar 60 anos passasse mais 5 como “um aprendiz”. Porém, nao foram apenas
os negros classificados como vadios, os “mulatos” !, imigrantes desempregados,
prostitutas, menores delinquentes, pedintes, mendigos, bébados e os brancos
pobres também prejudicavam a ordem estabelecida (Rodrigues, 2006).

Dessa forma, o vadio poderia ser qualquer um, desde que se encaixasse na
ideia de representacédo dessa populacado. Estar vestido de determinada forma, ou se
portar de maneira inadequada mesmo que ndo fosse necessariamente um
vagabundo era o suficiente para ser enquadrado como um contraventor (Rodrigues,
2006). Ainda, as causas da vadiagem conforme o pensamento da época, poderiam
ser desvio comportamental, doenca ou apenas escolha de vida (Rodrigues, 2006).
Sendo assim, o0s inciviizados que nao correspondiam aos padrbes de
comportamento ligados ao idedrio burgués eram tidos como “classes perigosas” ?,
isto €, criminosos em potencial, que deveriam ser controlados mediante acfes
punitivas (Valenga, 2014).

N&o obstante, segundo Chalhoub (1983), os vadios, ou ociosos eram vistos
como pervertidos e viciados, sendo uma ameaca a moral e aos bons costumes. Em

outros termos, uma pessoa ociosa ndo possuia educacdo moral e ndo tinha senso

1 Termo pejorativo utilizado para descrever os negros na época

2 Termo estudado pelo historiador Sidney em seu texto “Vadios e bardes no ocaso do Império: O
debate sobre a repressdo da ociosidade na Camara dos Deputados em 1888” (1983). O autor
defendia em seu texto que a origem do termo “apareceu originalmente na Inglaterra e se refere as
pessoas que ja houvessem passado pela prisdo ou as que, mesmo ainda ndo tendo sido presas,
haviam optado por obter o seu sustento e o de sua familia através da pratica de furtos e nao do
trabalho. Esta utilizagdo do termo, por conseguinte, é bastante restrita, referindo- se apenas aos
individuos que ja haviam abertamente escolhido uma estratégia de sobrevivéncia que os colocava a
margem da lei.” (Chalhoub,1983, p. 62). No que concerne ao Brasil, os legisladores brasileiros
comumente utilizavam esse termo para se referir as classes pobres, afirmando que apenas por ser
pobre o individuo tornava-se automaticamente perigoso. (Chalhoub,1983)



de responsabilidade, negando-se a pagar sua “divida” com a sociedade através de
um trabalho honesto. Esta divida estava fundamentada na ideia de que a sociedade
garantia aos cidadaos seguranca, direitos individuais e honra, mas com um preco a
pagar. Nesse sentido, a ideologia da classe dominante era de que os individuos que
desfrutavam dos privilégios concedidos pelo Estado deveriam recompensar a
sociedade produzindo algo para o bem comum através do seu trabalho e por essa
razdo, a ociosidade levaria o individuo a cometer crimes contra a propriedade e a
seguranca individual, ou seja, a vadiagem era um pré-requisito para o crime
(Chalhoub, 1983).

Inicialmente, a criminalizagdo da vadiagem ocorreu pela primeira vez no Brasil
durante o Império com o Cédigo Penal de 1830, indicando que o individuo que néo
possuisse uma ocupacao honesta ou uma fonte de renda para subsistir deveria ser
preso e forcado a trabalhar. De acordo com Chalhoub (1983, p. 62), o cdédigo

criminal vigente estabelecia uma relacéo entre a ociosidade e a pobreza:

O préprio projeto em discussdo reconhecia que eram duas as condi¢des
elementares para que ficasse caracterizado o delito da vadiagem: o habito e
a indigéncia, especialmente a ultima. Se um individuo é ocioso, mas tem

z

meios de garantir sua sobrevivéncia, ele ndo é obviamente perigoso a
ordem social. S6 a unido da vadiagem com a indigéncia afeta o senso
moral, deturpando o homem e engendrando o crime.

Posto isso, é notdrio que existia uma ociosidade toleravel e uma intoleravel, em
gue os ricos poderiam viver 0ciosos, enquanto os escravizados ndo, pois nao tinham
respeito pela propriedade privada e se ndo possuissem uma ocupacdo que gerasse
renda acabariam cometendo outros crimes, como roubar, por isso a ociosidade dos
pobres deveria ser reprimida com castigos e prisées enquanto que a dos ricos
deveria ser respeitada.

Antes de tudo, para que seja possivel compreender como se deu a relacéo
entre a abolicdo o racismo e a compulséo ao trabalho, é necessario destacar como
as teorias raciais europeias influenciaram a mentalidade dos legisladores e
estudiosos brasileiros, que embora tenham chegado tardiamente no Brasil foram
ganhando forga apos a abolicdo, influenciando a visdo da sociedade em relagcdo aos
escravos libertos. De acordo com Schwarcz (1993), a partir de 1870 comeca a surgir
no cenario brasileiro as teorias de pensamento darwinista, positivista e evolucionista
gue estabelece uma correlacdo entre patriménio genético, aptiddes intelectuais e
inclinacbes morais, como uma forma de justificar as diferencas essenciais entre os

homens e defender a ideologia de superioridade de uma raca sobre outra.



Nesse contexto, duas grandes vertentes sdo desenvolvidas com o intuito de
explicar a origem do ser humano. De um lado a visdo monogenista, ancorada nas
escrituras biblicas, acreditava que a humanidade era una e que todos os homens
tinham se originado de uma Unica fonte comum (Schwarcz, 1993). Por outro lado, o
Poligenismo argumentava que havia varios pontos de criacdo que correspondiam as
diferentes racas existentes como a branca e a negra. Esta ideia permitia uma
interpretagdo biolégica na analise dos comportamentos, insistindo no pensamento de
que as ragas humanas consistem em “tipos” especificos e irredutiveis (Schwarcz,
1993).

Segundo a autora, a ideia poligenista foi encorajada pela frenologia e
antropometria, teorias que interpretavam a capacidade humana a partir das
diferentes propor¢des do cérebro, mostrando que a diferenca entre as estruturas do
cranio eram produto das diferencas raciais, a partir da qual poder-se-ia comprovar a
inter-relagcdo entre a inferioridade fisica e mental. Ademais, posteriormente tais
“teorias” encontraram no Brasil, que estava as portas da abolicdo, argumentos fortes
para atacar o processo liberatorio e a possibilidade de aumento de crimes.

Outrossim, 0 embate entre essas vertentes se ameniza mediante a insercao
das teorias de Charles Darwin, através da publicagédo de seu livro “A origem das
espécies” em 1859, no campo intelectual, que também passam a ser utilizadas na
analise dos comportamentos, fazendo uso dos conceitos de “competicdo”, “selecéo
natural’, “hereditariedade”, dentre outros (Schwarcz, 1993). Posteriormente, as
teorias de Darwin foram adaptadas pelos intelectuais da época, dando origem ao
Darwinismo Social que, segundo Bolsanello (1996), era outra forma de legitimar a
opressao dos negros no Brasil.

O darwinismo social considera os seres humanos séo, por natureza,
desiguais, dotados de diversas aptiddes inatas, algumas superiores, outras
inferiores. A vida na sociedade humana é uma luta natural pela vida,
portanto € normal que 0s mais aptos vengcam, ou seja, tenham sucesso e
figuem ricos, tenham acesso ao poder social, econémico e politico; da
mesma forma, € normal que os menos aptos fracassem, ndo fiquem ricos,
nao tenham acesso a qualquer forma de poder (Bolsanello, 1996, p. 154)

Diante do exposto, fica claro que tais teorias influenciaram todo o processo de
decomposicdo da escraviddo no Brasil, pois no periodo de efervescéncia da
abolicdo, durante uma das audiéncias na Camara dos Deputados foi enfatizado que
0 impasse para a aprovacao desta lei era o que fazer com os escravos livres na

sociedade. Segundo Lucas e Monteiro (2020, p. 3) nos discursos dentro da Camara



era possivel identificar “a presenca da perspectiva da ociosidade como uma
caracteristica inata dos pretos, quando um deputado afirma que a inclinacdo ao 6cio
do preto era tdo forte que este preferia muitas vezes o suicidio ao trabalho.” Por isso,
0s negros livres deveriam continuar trabalhando pelo menos dois anos para 0s seus
senhores, recebendo um pequeno salario antes de serem lancados na sociedade,
pois 0s principais motivos que caracterizavam a vadiagem eram a falta de moradia e
de trabalho, o que seria resolvido a partir desse método.

Além disso, outro problema enfrentado pelos legisladores da época era como
impedir as rebelides entre os escravos que estavam sob a condi¢cao de liberdade e
0S que ndo estavam, uma vez que a partir da Lei do Ventre Livre de 1871, ficou
estabelecido que os filhos permaneceriam junto da mée escravizada, vivendo no
cativeiro, até os 8 anos de idade. Dos 8 aos 21 anos, continuariam na propriedade
do senhor ou, se ele ndo os quisesse mais, ficariam sob a tutela do Estado. (Agéncia
Senado, 2021).

Como mencionado anteriormente a transicdo do trabalho escravo para o
trabalho livre deixou os legisladores diante do problema de transformar os libertos
em trabalhadores e para que isso acontecesse era necessario que eles fossem

obrigados a trabalhar, pois conforme aponta Chalhoub (1983, p. 56):

Em primeiro lugar, os libertos eram pensados como individuos que estavam
despreparados para a vida em sociedade. A escraviddo ndo havia dado a
estes homens nenhuma nocao de justica, de respeito a propriedade, de
liberdade. A liberdade do cativeiro ndo significara para o liberto a
responsabilidade pelos seus atos, e sim a possibilidade de se tornar ocioso,
furtar, roubar, etc. Os libertos traziam em si os vicios de seu estado anterior,
néo tinham a ambicéo de fazer o bem e de obter um trabalho honesto, e ndo
eram "civilizados" o suficiente para se tornarem cidadaos plenos em poucos
meses. Era necessario, portanto, evitar que os libertos comprometessem a
ordem, e para isto havia de se reprimir os seus vicios. Estes vicios seriam
vencidos através da educacao, e educar libertos significava criar o habito do
trabalho através da repressao, da obrigatoriedade.

Entretanto, era l6gico que o uso da violéncia para forcar os libertos a trabalhar
nao seria a estratégia ideal, pois ja ndo se estava mais sob o regime da escravidao,
mas sim através da educacgdo de uma nova ética de trabalho. Para o poder politico,
os libertos precisavam se tornar adeptos da ideologia de que o trabalho n&o era mais
uma atividade penosa e degradante e sim algo positivo, pois o trabalho era visto
como uma forma de proteger a sociedade dos efeitos nocivos da abolicdo
(Chalhoub, 1983).



Ademais, o desejo de ascender na vida e conquistar bens materiais através do
trabalho néo fazia parte da educacédo dos libertos, porque isso se configurava como
algo perigoso e os pobres deveriam apenas aceitar sua condicdo sem almejar
mudanca de vida (Chalhoub, 1983). Nesse sentido, o processo da educacao
significava transmitir-lhe a nocdo de amor ao trabalho como valor supremo da vida
em sociedade e quanto mais dedicado ao trabalho fosse o individuo, maiores seriam
seus atributos morais.

Outrossim, a suposta inferioridade do sujeito negro durante a Primeira
Republica tornava o trabalhador branco, mais especificamente os imigrantes,
preferiveis para ocupar os postos de trabalho, ndo sendo aceito a ideia de que estes
ndo se dedicassem ao trabalho, enquanto que em relagdo aos negros construia-se a
imagem de um sujeito criminoso que possuia uma aversdo natural ao trabalho.
Rodrigues (2006) recupera o pensamento do jurista Tavares Bastos, que afirmava
ser necessario apenas um imigrante para fazer o trabalho de trés negros,
mostrando, assim, a qualidade superior do trabalho dos estrangeiros em relagéo aos

libertos, legitimando a preferéncia na contratacdo dos estrangeiros.

Observa-se assim que a abolicdo, em termos sociais, hegou ao negro o
direito a integracdo na sociedade. A aboli¢cdo retirou simplesmente do negro
a condicdo de escravo, mas néo lhe proporcionou nenhuma indenizagao,
garantia ou assisténcia pelos mais de 300 anos de exploracéo, violacdo e
opressdo. Assim, o ndo acesso a um pedaco de terra e a reducdo de
mao-de-obra provocaram um éxodo da maioria dos negros para as cidades
(onde foram juntar-se aos ja numerosos "socialmente indefinidos"), onde os
aguardavam o desemprego, a miséria, a doenca e uma consequlente vida
marginal. (Bolsanello, 1996, p. 157)

A vista disso, apds a abolicdo os libertos foram abandonados a propria sorte
sem nenhum amparo governamental, sendo obrigados pelo Estado a trabalhar
mesmo com postos de trabalho insuficientes. Os negros tinham de lutar contra toda
uma legislacdo de incentivo ao trabalho dos imigrantes e uma ideologia
preconceituosa de inferioridade da raca negra, sendo obrigados a aceitar qualquer
tipo de servico com condi¢cdes precarias e desumanas, recebendo o suficiente
apenas para se manterem vivos e quando havia recusa desses trabalhos eles eram
taxados como preguicosos e punidos com o trabalho forcado, como forma de corrigir
sua ma conduta.

Diante dessa situacdo, esse segmento populacional foi marginalizado e

excluido das oportunidades econb6micas e sociais oferecidas pela ordem social



competitiva emergente, mas de acordo com a sociedade eles que eram culpados
pela sua condicdo, pois se negavam a trabalhar e por causa da sua propria
incompeténcia acabaram “mergulhando em um estado de vadiagem, alcoolismo,
promiscuidade, alto indice de criminalidade e outros elementos considerados
sintomas de desajuste” (Chalhoub, 1983, p. 65).

Contudo, para além da questdo dos negros, as prostitutas e os “menores”
delinquentes também eram vistos como um perigo para a moral da sociedade. No
discurso sobre a vadiagem, as mulheres passaram a ocupar a posicdo das
prostitutas que embora ndo fosse uma pratica ilegal, era encarada como uma
atividade imoral e, portanto, uma contravencdo da vadiagem (Valenga, 2014).
Apesar de ser considerado um trabalho contrario as regras de conduta vigentes, a
prostituicdo era permitida apenas para a satisfacdo dos desejos masculinos que néo
poderiamos ser satisfeitos por suas esposas, que serviam apenas para Ilhe deram
filhos. Todavia, segundo Valenca (2014), tais atitudes ilicitas ndo poderiam ser
realizadas a vista das boas mocas de familia, por isso os prostibulos deveriam ser
localizados em lugares distantes dos centros urbanos e as prostitutas ndo poderiam
circular de forma ostensiva.

Outra figura estigmatizada relacionada a imagem dos vadios ainda no final do
século XIX e inicio do XX era a dos “menores delinquentes”, “menores vadios” e
‘menores gatunos”. Eles, em sua maioria jovens e adolescentes orféaos,
abandonados ou de pais desconhecidos, segundo as percepcfes dominantes da
época, viviam pelas ruas e pracas das cidades aterrorizando a populacédo, mentindo,
furtando e os mais corajosos, enfrentando as forcas policiais. Sendo assim, esses
“‘pequenos vadios” famintos e privados de moradia e educacao, tornavam-se alvo da
atencao especial das autoridades que os consideravam um mal para sociedade,
exigindo sua prisdo nas colbnias correcionais com o0s demais adultos. Na realidade,
existem varios casos de “menores” que haviam sido colocados nas mesmas celas de
outros adultos criminosos, sofrendo todo tipo de abuso e violéncia (Souza, 2020,
apud, Rodrigues, 1998). Com relagéo aos delitos cometidos pelas meninas, em sua
maioria estdo ligados a furtos e a praticas de “prostituicdo” sendo encaminhadas
para orfanatos de ordem religiosa, que visavam principalmente a correcéo (Teixeira;
Salla; Marinho, 2016).

Em suma, com o intuito de estabelecer a ordem social e econdmica vigente, a

abolicdo, como pré-requisito para o aumento dos casos de vadiagem no pais, e 0



trabalho cumpriam papéis opostos. Enquanto a abolicdo trazia consigo a ameaca da
desordem, o trabalho era visto como uma forma de preserva-la, ou seja, o trabalho
era uma forma de manutencdo da sociedade tal como ela é, no qual burgueses
permaneceriam em sua posi¢cao de privilégio e dominacédo e os trabalhadores como
dominados. Além disso, o racismo que foi erguido em torno das teorias europeias,
como o Darwinismo Social e o Poligenismo estabeleceram uma mentalidade na
sociedade de inferiorizacédo do sujeito negro, no qual era naturalmente propenso ao
Ocio, 0 que nao correspondia com a imagem que a elite buscava construir durante a
Primeira Republica. Dessa forma, o unico remédio capaz de “curar’ a natureza
desses “parasitas da sociedade” era o trabalho compulsério, pois o pensamento
burgués da época ndo era capaz de conceber a liberdade sem a coercdo ao

trabalho.

1.2.1 AS NOVAS TEORIAS DO CRIME E AS PRISOES CORRECIONAIS

A criminologia emerge como um estudo do crime, considerada como uma
ciéncia empirica na qual tem como objeto o crime, 0 criminoso, a vitima e o controle
social (Barros, 2022). Dentro do campo da criminologia critica ou criminologia
positivista® observa-se um destaque especial para o estado psiquico do delinquente
de forma a considerar haver um padrao determinado entre 0s criminosos. Nesse
sentido, a criminologia positivista teve forte influéncia durante a Primeira Republica
no Brasil, estabelecendo uma relacdo de identificacdo entre o crime e a pobreza
(Valenca, 2014). Ao tratar sobre o crime nesta perspectiva, justifica-se a ideia de que
o infrator praticava o delito ndo por escolha, mas por conta da sua predisposi¢cao ao
crime (Barros, 2022). O psiquiatra italiano Cesare Lombroso, um dos grandes nomes
da criminologia positivista durante o século XIX e XX, desenvolveu sua tese a partir
dos ideais positivistas e das doutrinas evolucionistas de Darwin. Em seus estudos,
Lombroso elaborou o conceito de criminoso nato, ou seja, individuos que possuiam

uma predisposicdo genética para violar a lei, e para identificar quem seriam esses

3 De acordo com Alves (2014) “a criminologia positivista estabelece indissoltvel relagéo entre crime e
criminoso, aproximando a ciéncia criminal de outros conhecimentos, em direcdo a perquiricdo das
anomalias psiquicas do delinquente, que obedecia a um padrdo organico, um tipo nascido com a
predisposi¢cdo para violar a lei e, assim, o faria em ambiente favoravel.” Nesse sentido, os individuos
com predisposi¢cdo para 0 crime supostamente possuiam determinadas caracteristicas fisicas, tais
como: a assimetria craniana e facial, a proeminéncia dos maxilares, certa formacédo das orelhas e até
a falta de barbas, entre outros sinais.



individuos o autor pontuou que estes apresentavam sinais fisicos e comportamentais

comuns entre si, de modo que os impulsionava a cometer delitos. Dentre esses

sintomas de desajuste Barros (2022) argumenta que:

Tais sinais eram diversos, abrangendo o formato do cranio e dos 0ssos da
face, espessura das sobrancelhas, saliéncias dos molares, formato das
orelhas, assimetria corporal, envergadura dos membros superiores e
inferiores, dentre outros. Outrossim, para além dos sinais fisicos, ele
também catalogou sinais psiquicos como, pouca ou nenhuma sensibilidade
a dor, crueldade, aversdo ao trabalho, vaidade, precocidade sexual,
instabilidade, etc. Desse modo, considerava esses signos como um
retrocesso atavico, dos quais construiam “criminoso nato”, de maneira a
compreender este como individuo semelhante as formas primitivas dos
seres humanos (Barros, 2022, p. 28, apud, Cabette, 2007, p. 07)

Nesse toar, percebe-se que a preguica excessiva e a negacgado ao trabalho

estavam presentes nas caracteristicas morais desses “criminosos natos”. Com isso,

o discurso sobre a criminalizacdo da pobreza passou a se estruturar em torno do

gerenciamento e controle de uma determinada coletividade e as punicdes

destinadas aqueles que ofendiam os padrdes sociais também se davam sob a légica

positiva, adquirindo um formato de disciplinamento e reforma do individuo. Nesse

sentido, as prisdes serviam para moldar os corpos, tornando-os déceis e funcionais

para o sistema.

A figura do “vadio” ultrapassa o mero carater positivado na legislagdo
criminal e é um constructo social que bebe da fonte do “Darwinismo Social”
de Spencer (1820-1903) e das teses da criminologia positiva de Lombroso
(1835-1909). O “vadio” é associado ao 6cio, mas é também raiz da
criminalidade e da desordem devido a influéncia do meio e/ou por
determinismo bioldgico. O “vadio” era um obstaculo ao progresso, a ordem
e ao modelo civilizatério que a nascitura Republica brasileira almejava,
assim tal premissa (Paulino, Oliveira, 2019, p. 104)

Depois da Abolicdo e do fim do Império, o novo regime republicano aprovou o

Cddigo Penal de 1890. Enquanto o Cdédigo de 1830 afirmava que o individuo que

nao possuisse ocupacao Util e honesta para garantir sua propria sobrevivéncia

deveria ser forcado a trabalhar, o Codigo de 1890 possuia outra redacéo:

CAPITULO XlII, DOS VADIOS E CAPOEIRAS:

Art. 399. Deixar de exercitar profissdo, oficio ou qualquer mister em que
ganhe a vida, ndo possuindo meios de subsisténcia e domicilio certo em
que habite; prover a subsisténcia por meio de ocupagéo proibida por lei, ou
manifestamente ofensiva da moral e dos bons costumes:

Pena — de priséo celular por quinze a trinta dias.

8§ 1o Pela mesma sentenca que condenar o infrator como vadio, ou
vagabundo, sera ele obrigado a assinar termo de tomar ocupacédo dentro de
15 dias, contados do cumprimento da pena.



§ 20 Os maiores de 14 anos serdo recolhidos a estabelecimentos
disciplinares industriais, onde poderdo ser conservados até a idade de 21
anos.

Art. 400. Se o termo for quebrado, o que importara reincidéncia, o infrator
sera recolhido, por um a trés anos, a coldnias penais que se fundarem em
ilhas maritimas, ou nas fronteiras do territério nacional, podendo para esse
fim ser aproveitados os presidios militares existentes.

Paragrafo unico. Se o infrator for estrangeiro sera deportado.(Teixeira; Salla;
Marinho, 2016, p. 387).

A vadiagem era caracterizada como uma contravencdo do cédigo penal e as
atividades ilicitas incluiam principalmente: prostituicdo, furto, jogo-do-bicho e
capoeiragem. Os individuos que eram detidos normalmente ndo eram criminosos,
mas tinham em sua esséncia a inclinacéo para se tornarem um. Logo, a punicdo da

vadiagem era uma forma de prevenir crimes maiores, pois 0s vadios eram vistos
como perigosos, ladrbes e perturbadores da paz em potencial, nos termos de Rosa
Maria Barboza de Araujo, na Primeira Republica “a vadiagem transforma-se em
crime para prevenir a desordem” (Rodrigues, 2006, p. 17, apud, Araujo, 1993, p. 49).
Ademais, a partir do Cédigo de 1890 o vadio € especificado como aquele que
além de ndo ter ocupacao, também ndo possui moradia fixa e por essa razao vivia
perambulando pelas ruas. Por consequéncia disso, manter a ordem nas ruas se
tornou a atividade principal das autoridades policiais que encaminhavam para as
delegacias os individuos que estivessem simplesmente parados em frente a um
estabelecimento para dar esclarecimentos, pois segundo Rodrigues (2006, p. 31)
“‘estas autoridades acreditavam que a acao de estar parado nas ruas demonstrava
sinal de desocupacéao, vagabundagem ou a perspectiva de uma futura desordem.”
Com isso, percebe-se a arbitrariedade dos policiais no tratamento dessa questao,
uma vez que muitas dessas prisbes eram desnecessarias e falsas sendo
operacionalizadas a margem dos termos legais sem a formacao do devido processo,
acarretando lotacdo nas penitenciarias, também conhecidas como Colbnias
Correcionais nos casos de prisdes mais longas (Teixeira; Salla; Marinho, 2016).

A Coldnia Correcional de Dois Rios na llha Grande, localizada a 150km do Rio
de Janeiro, foi a primeira que surgiu no Brasil, servindo de exemplo e inspiracao
para as outras capitais. Fundada em 1894 esta Col6nia tinha o objetivo de corrigir,
através do trabalho, os vadios e vagabundos, tanto homens quanto mulheres, sendo
eles adultos ou menores que eram encontrados pelas ruas do Rio de Janeiro como
uma forma de “limpeza urbana” que retirou do convivio social os “elementos nocivos”

qgue atrapalham a moderniza¢do do pais (Junior, 2016). O regulamento da Col6nia



Correcional Dois Rios estabelecido pelo Decreto n°. 4753 de 28 de janeiro de 1903

determinava quem deveria ser internado neste presidio:

Art.1088 A internacdo na Colbnia é estabelecida para os vadios ou
vagabundos, mendigos validos, capoeiras, ébrios habituais, jogadores,
ladr6es e para os que praticam lenocinio.

§ 1° Os individuos de qualquer idade que ndo estando sujeitos ao poder
paterno ou sob a dire¢do de tutores ou curadores, sem meios de
subsisténcia por fortuna propria, ou profissdo, arte, oficio, ocupacao legal e
honesta em que ganhe a vida, vagarem pela cidade na ociosidade

§ 3° Os que tendo quebrado os termos de bem - viver em que se acharem
obrigados a trabalhar, manifestam a intencéo de viver no dcio, ou exercendo
industria ilicita, imoral ou vedada pelas leis.

§ 4° Os que mendigarem tendo saude e aptiddo para trabalhar, ou finjam
enfermidade ou simulem motivo para armar a comiseracao.

§ 5° Os que habitualmente se apresentarem em publico em estado de
embriaguez manifesta (Rodrigues, 2006, p. 34).

O decreto também estabelecia que durante o cumprimento da pena o detento
deveria trabalhar, a fim de “restituir” sua moral para que quando voltasse para a
sociedade pudesse desfrutar da liberdade que apenas o trabalho poderia oferecer.
Apesar deste plano ter um carater supostamente educativo, era bastante comum o
uso da violéncia e da forca fisica para obrigar os presos a trabalharem (Rodrigues,
2006). Ainda, Junior (2016) enfatiza que essas Colbnias tinham dois objetivos
principais: combate da ociosidade dos pobres e reforma das prisdes. Além disso,
essas instituicbes representavam a materializacdo dos anseios desejados desde a
proclamacdo da Republica, tais como: a modernizagdo das penitenciarias, a
prevencao da criminalidade e a reducao da violéncia.

Destarte, para atingir esses objetivos as Coldnias proporcionaram a “corre¢ao”
dos vadios que eram encontrados desocupados pelas ruas, bem como os
reincidentes que eram tratados com ainda mais rigor, impondo-lhes trabalhos
agricolas e industriais além da educacédo e disciplina. Esperava-se, através da
correcéo pelo trabalho, que o infrator fosse ressocializado formando uma forga de
trabalho, antes ociosa, agora util e produtiva.

Ademais, estas instituicdes, de acordo com Junior (2016) eram uma espécie de
laboratorio que através da disciplina transformava sujeitos vagabundos em cidadaos
cumpridores da lei como mostra a satira a seguir retirada da revista “O Malho” de
1903.

Figura 1 - Charge do Jornal “O Malho” sobre a Col6nia Correcional de Dois Rios



Fonte: Janior, 2016, p. 18, apud, Santos, 2009, p. 135.

E valido ressaltar, ainda, que no Brasil as Colénias Correcionais foram
inspiradas nas workhouses* europeias que combinavam o enclausuramento dos
mendigos com o trabalho forgado, bem como, as incessantes ora¢des. Para Marx as
workhouses colocavam os trabalhadores diante de uma miséria extrema e que estas
se configuram em verdadeiras “casas do terror” com doze horas diarias de trabalho
forcado (Boschetti, 2016). Todavia, o que diferencia a Colbnia dessas outras
instituices ndo é o regime de trabalho como pena, mas a capacidade de associa-lo
somente aos vadios (Junior, 2016).

Dessa forma, como mencionado anteriormente a vadiagem era considerada
uma contravencao penal, isto €, um delito menos grave, sendo visto como precursor
para crimes maiores. No momento em que a problemética girava em torno do
individuo que vagava pelas ruas sem exercer qualquer atividade util, cabia a ele
somente o trabalho forgcado, como uma forma de corrigir e disciplinar a sua conduta
para que fosse evitado delitos mais graves no futuro. Este tipo de concepgao de
crime e punicdo é influenciada pela criminologia positiva que tem como finalidade
principal a protecdo a sociedade e visualiza a pena como um meio de defesa social,

levando em conta a periculosidade do delinquente e entendendo a funcao da pena

4 Segundo o Dicionario Politico “as Casas de Trabalho (Workhouses) foram estabelecidas na
Inglaterra no século XVII. Segundo a Lei dos Pobres adotada, em 1834, s6 era admitida uma forma
de ajuda aos pobres: 0 seu alojamento em casas de trabalho com um regime prisional; os operarios
realizavam ai trabalhos improdutivos, monétonos e extenuantes; estas casas de trabalho foram
designadas pelo povo de bastilhas para os pobres”.



como a de higiene social, deixando, assim, a ressocializacdo em segundo plano
(Barros, 2022)

1.22 A MODERNIZACAO DAS CIDADES E O HIGIENISMO COMO
FERRAMENTA DE CONTROLE DA VADIAGEM

A chegada do século XX traz consigo o anseio pela moderniza¢do, como uma
forma de adequar a realidade brasileira aos padroes de desenvolvimento europeu.
Os avancos na industrializacdo, como a instalacdo de setores tecnologicamente
evoluidos e o intenso processo de migragcdes internas, conhecido como éxodo rural,
proporcionaram grandes mudangas sociais e na vida privada dos citadinos (Mello;
Novais, 1998). Dessa forma, o inicio da Segunda Republica no Brasil, também
conhecida como Era Vargas (1930-1945), foi marcada pela constru¢cdo de uma
economia moderna, incorporando padrbes de producdo e consumo proprios dos
paises desenvolvidos. Conforme Mello e Novais (1998), no Brasil se fabricava quase
tudo, desde o aco até o petréleo e os seus derivados e também foi criado um
sistema rodoviario que cortava o pais de ponta a ponta.

Por conseguinte, o estilo de vida das elites mudou com o crescimento dos
mercados e restaurantes, e as grandes inovacdes nas seguintes areas:
eletrodomésticos; alimentos industrializados; moda; produtos de limpeza e higiene. A
partir disso, a classe burguesa comecou a desenvolver novos habitos, como comer
fora e ir ao cinema, tudo isto fazia com que estas pessoas se sentissem modernas,
mesmo vivendo em uma sociedade atrasada (Mello; Novais, 1998).

Ademais, a estrutura da sociedade foi diversificada, pois a partir da primeira
metade do século XX muitos “matutos”, “caipiras” e “jecas”, de acordo com o olhar
das “pessoa civilizadas”, migraram em direcdo aos centros urbanos para fugir da
vida dificil no campo, porque se tinha uma visdo de que a vida na cidade oferecia
melhores oportunidades, além de ser considerada uma “forma superior de
existéncia” (Mello; Novais, 1998, p. 574).

Sendo assim, no Brasil, em meados dos anos de 1950, cerca de 85% dos
habitantes do interior era composta por posseiros, pequenos proprietarios, parceiros,
assalariados temporarios e permanentes que partiihavam algo em comum, a
extrema pobreza em que viviam. Segundo Mello e Novais (1998), para os habitantes

do interior bastava apenas um ano de colheita ruim, seja porque choveu pouco ou



muito, para que essa populacdo enfrentasse condi¢cdes precarias, intensificadas
também pela modernizagdo selvagem da agricultura. A soma desses fatores
resultou, em 1950, na migracdo de 8 milhdes de pessoas partindo do campo para as
cidades, quase 14 milhdes em 1960, e 17 milhdes nos anos 1970 (Mello; Novais,
1998).

Diante desse cenario, a expansao das cidades causada pela presenca dos
pobres imigrantes estrangeiros, dos migrantes rurais e dos negros
(ex-escravizados), se configurou em um problema para a elite da época, pois a
chegada da modernizacgéo trouxe consigo a preocupacdo com o embelezamento dos
centros urbanos e por isso a massa popular deveria ser reunida e lancada para fora
da zona central ja que eram vVistoS como Sujos, preguicosos e doentes,
comprometendo, assim, a imagem elitista que esperava-se alcancar. De acordo com
Bolsanello (1996, p. 158) “partia-se do principio de que o brasileiro ndo tinha
conseguido promover o desenvolvimento adequado do pais, por ter-se tornado,
preguigoso, ocioso, indisciplinado e pouco inteligente”, caracteristicas que eram
destinadas para descrever as classes perigosas, responsabilizadas pelo atraso do
pais.

Consequentemente, a populacédo pobre e desempregada foi empurrada para as
margens da sociedade e esse movimento engendrou a criagdo de favelas e corticos
(Mello; Novais, 1998). localizados em volta das cidades, considerados como
verdadeiros focos de doenca e reproducdo de vetores, onde grande parte da
populacao ficava a margem das mudancas que estavam acontecendo. Com isso, 0
Estado passou a intervir na vida privada da populacdo, com o intuito de manter o
controle da higiene, saude e habitagdo, realizando campanhas de vacinacéo forcada
e impondo regras sobre como eles deveriam se portar e se vestir (CFESS, 2016).

Dessa forma, diante da necessidade de apaziguar os conflitos entre as classes
e manter o disciplinamento dos mais pobres durante a Segunda Republica
(1930-1945), surge e se desenvolve a profissdo do Servico Social, sendo outra
tecnologia utilizada pelo Estado como ferramenta de enfrentamento das expressoes
da questéo social, para além da caridade e represséo, tendo como pano de fundo o
desenvolvimento capitalista industrial e a expansdo urbana (lamamoto Carvalho,
1993). Nessa conjuntura, os/as assistentes sociais sdo chamados a responder tanto
as demandas do capital como a do trabalho, desempenhando um importante papel
na reproducdo das relagbes sociais que, segundo lamamoto e Carvalho (1993) é a



reproducdo de determinado modo de vida, ou seja, a maneira como as pessoas
trabalham, vivem e se comportam em comunidade.

Essa dupla funcdo do Servigo Social resulta em atividades contraditérias que
convivem constantemente em tensdo, pois estdo polarizadas pelos interesses
distintos das classes, participando “tanto dos mecanismos de dominagdo e
exploragdo como, ao mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora” (lamamoto; Carvalho, 1993,
p. 99). Segundo o CFESS (2016, p. 34), durante as décadas iniciais do século XX,
periodo em que a profissdo do Servico Social emerge, os/as assistentes sociais
foram demandados pelo capital a exercer atividades de “controle e higienismo social
junto as familias pobres urbanas moradoras das favelas, por meio de acdes de
servicos sociais pontuais e de desenvolvimento de comunidade”, no qual suas
intervencdes centrava-se na organizagao da assisténcia, na educacdo popular e na
pesquisa social (lamamoto; Carvalho, 1993). Estas caracteristicas profissionais, de
acordo com Gomes (2015), tornavam o0s assistentes sociais um agente util no
disciplinamento dos cidadaos, exercendo funcfes de tutela ou de paternalismo, para
gue os individuos fossem pouco a pouco moldados aos padrdes vigentes.

N&o obstante, a dimensao educativa e pedagdégica da profissao foi crucial para
gue esses profissionais desenvolvessem suas intervencdes, pois partia-se do
principio que os moradores das favelas eram ‘“inadaptados, incapazes e
dependentes, exigindo, portanto, uma acao educativa e social” (Gomes, 2015, p.
107). Tal concepcdo fundamentava-se nos ideais higienistas que imperavam na
época em questdo, servindo também como base teérica para a formacao desses
profissionais, juntamente com o positivismo, neotomismo e funcionalismo.

Sendo assim, nesse processo a figura do vagabundo, vadio, ocioso e morador
de rua é relacionada com um organismo que infecta e adoece o meio urbano,
necessitando de controle absoluto para o avanco do pais, devendo ser extinta do
convivio social, pois segundo Paulino e Oliveira (2019, p. 105), “criminalizar a
pobreza através da vadiagem corresponde a higienizacdo urbana premente ao
avango”. Em outros termos, a modernizagao trouxe ndao apenas mudangas no estilo
de vida das pessoas, mas modernizou também as formas de controle da populacéo

gue irdo perdurar até o final do século.



1.3 DE CRIMINOSOS A SUJEITOS DE DIREITOS: A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA NO CENARIO ATUAL

A presente subsecao ira tratar de como ocorreu a conquista dos direitos sociais
da PSR no Brasil, a partir do periodo de redemocratizacdo do pais quando houve a
intensificagdo das lutas dos movimentos sociais, em parceria com as entidades
privadas e filantrépicas, que buscavam dar visibilidade as demandas desses sujeitos
aos oOrgaos publicos. Apés isso, sera destacado quais sdo os desafios para a
efetivacdo desses direitos, e como a estigmatizacdo formada historicamente em
torno dessa populacéo influencia nesta problemética.

Durante o segundo periodo Republicano no Brasil, o novo Cddigo Penal de
1940 foi assinado pelo entédo presidente Getulio Vargas, em que a vadiagem deixava
de ser “crime” (Agéncia Senado, 2023). Porém, no ano posterior este “delito” foi
incluido na Lei das Contravencdes Penais, (Decreto-Lei N° 3.688/41, Arts. 59 e 60)
que trata da vadiagem e da mendicéncia como um ato perigoso que pode levar a

delitos maiores, com pena de prisdo de quinze dias a trés meses (Brasil, 1941).

Art. 60. Mendigar, por ociosidade ou cupidez:
Pena — prisdo simples, de quinze dias a trés meses.
Paragrafo Unico. Aumenta-se a pena de um sexto a um terco, se a
contravencao é praticada:
a) de modo vexatorio, ameacador ou fraudulento.
b) mediante simulagédo de moléstia ou deformidade;
c) em companhia de alienado ou de menor de dezoito anos. (Brasil, 1941, p.
08)
Todavia, 68 anos depois, este artigo foi revogado em 17/07/2009 por forca da
Lei 11.983/2009, que trata da Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de
Rua (PNPSR) e somente em agosto de 2012 foi aprovado na Céamara dos
Deputados o projeto de lei que descriminaliza a vadiagem (Costa, 2013). Esta
politica aprovada pelo Decreto N° 11.983/2009 foi um marco importante na vida
dessas pessoas, no qual seus direitos como cidaddos foram reconhecidos pelo
Estado depois de muitos anos sendo vistos como incivilizados e alvo das praticas
higienistas e de limpeza urbana.
Contudo, essa politica ndo surgiu do nada, mas ela é fruto das incansaveis
lutas dos movimentos sociais que buscavam trazer visibilidade aos direitos da PSR,
em parceria com entidades privadas, Organizagcbes N&o Governamentais e

instituicdes religiosas. Machado (2020), argumenta que a formulacdo dessa politica



foi um processo complexo, dindmico e cheio de tensdes, “‘onde cada municipio foi
construindo suas praticas para lidar com o problema, entre higienismo, represséo e
alguns servigos especificos pontuais” (Machado, 2020, p.103). Além disso, este
processo se desenvolveu juntamente com o avanco do sistema de protecao social
brasileiro entre as décadas de 1980, 1990 e os anos 2000 (Machado, 2020).

Sendo assim, de acordo com Klaumann (2016), a forga impulsionadora para a
formulagdo da politica voltada para a PSR foi a Constituicio Federal de 1988,

descritas nos artigos 5° e 6° em que:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade.

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Brasil, 1988, p. 02 - 06).

Dessa forma, a partir da década de 1990 a questdo da PSR comecou a ganhar
maior visibilidade no espaco publico, tendo em vista o inicio da sua auto-organizacéo
com o0 apoio das instituicdes filantropicas e ONGs, destacando-se a Pastoral da
Igreja Catolica e a Organizacdo do Auxilio Fraterno (OAF) no estado de S&o Paulo
(Costa, 2013). Em 1993, aconteceu o Forum Nacional de Estudos sobre a PSR,
realizando varios encontros regionais, estaduais e nacionais entre os catadores de
materiais reciclaveis de diferentes regiées do pais, estimulando a troca de ideias e
experiéncias entre eles (Machado, 2020, apud, Pereira, 2011).

Ademais, em 1995 foi iniciado um movimento pela Pastoral da Igreja Catolica
denominada de “O Grito dos Excluidos”, que tinha o objetivo de dar visibilidade aos
direitos e necessidades daqueles que viviam nas ruas, chamando a atencéo do
Estado para a situacdo em que se encontravam (Costa, 2013). No mesmo ano foi
realizado o | Seminario Nacional sobre a PSR pela prefeitura de S&o Paulo, onde o
prefeito era Gilberto Kassab do partido social democrata, contando com a
participacdo de “gestores de varias cidades do pais e intelectuais estudiosos do
tema, foi o primeiro marco para o inicio de uma luta continua até a aprovacao da
Politica Nacional em 2009” (Costa, 2013, p. 104).

Ainda, outros antecedentes importantes para a constru¢cdo da PNPSR, foram o
Festival Lixo e Cidadania, em 2002, e o | Encontro Nacional de PSR, em 2005. De

acordo com Costa (2013, p. 104), este festival foi “um marco importante para



discussoes e deliberagbes no sentido de se conjugar esfor¢cos para que as propostas
de uma politica de atencdo a populagdo de rua chegassem ao Governo Federal”,
através da realizacdo de oficinas pedagodgicas, plenarias abordando temas de
interesse geral, apresentacdes culturais, que proporcionam o intercambio de
experiéncias entre os envolvidos (Machado, 2020). J4 o | Encontro Nacional de PSR,
conforme Klaumann (2016), proporcionou o inicio da formulacdo da PNPSR, além de
dar subsidios para o texto da Lei n° 11.258, que altera a Lei Orgéanica da Assisténcia
Social (LOAS), incluindo a atencéo especializada para a PSR. Costa (2020) afirma
gue neste encontro foram discutidos aspectos relevantes para a construcdo da
PNPSR, além de ser pontuado a relevancia da realizagdo de uma Pesquisa
Censitaria por Amostragem da Populacdo em Situacdo de Rua, que foi concretizada
em 2008 pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em que
tornou possivel tracar um perfil sobre essa populacéao.

Com isso, 0 ano de 2009 foi um marco muito importante na histéria da luta
pelos direitos da PSR, onde se instituiu a PNPSR tendo como principios: respeito a
dignidade; direito a convivéncia familiar e comunitaria; valorizacdo e respeito a vida e
a cidadania; atendimento humanizado e universalizado; e respeito as condi¢des

sociais e diferencas (Brasil, 2009). Dentre os seus objetivos, destacam-se:

| - assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas salde, educacéao, previdéncia,
assisténcia social, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e
renda;

Il - garantir a formacdo e capacitacdo permanente de profissionais e
gestores para atuacdo no desenvolvimento de politicas publicas
intersetoriais, transversais e intergovernamentais direcionadas as pessoas
em situacdo de rua;

[l - instituir a contagem oficial da populag&o em situacdo de rua;

IV - produzir, sistematizar e disseminar dados e indicadores sociais,
econdmicos e culturais sobre a rede existente de cobertura de servicos
publicos a populagdo em situacgao de rua;

V - desenvolver acdes educativas permanentes que contribuam para a
formacédo de cultura de respeito, ética solidariedade entre a populagdo em
situacdo de rua e os demais grupos sociais, de modo a resguardar a
observéancia aos direitos humanos;

VI - incentivar a pesquisa, producéo e divulgacdo de conhecimentos sobre a
populacdo em situacdo de rua, contemplando a diversidade humana em
toda a sua amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas
diversas areas do conhecimento;

VII - implantar centros de defesa dos direitos humanos para a populacdo em
situacéo de rua;

VIII - incentivar a criacdo, divulgacdo e disponibilizagcdo de canais de
comunicacdo para o0 recebimento de denuncias de violéncia contra a
populacdo em situacdo de rua, bem como de sugestbes para o
aperfeicoamento e melhoria das politicas publicas voltadas para este
segmento;



IX - proporcionar o acesso das pessoas em situacdo de rua aos beneficios
previdenciarios e assistenciais e aos programas de transferéncia de renda,
na forma da legislacao especifica;

X - criar meios de articulagéo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e
o Sistema Unico de Salde para qualificar a oferta de servigos;

Xl - adotar padrdo bésico de qualidade, seguranca e conforto na
estruturagdo e reestruturacdo dos servigos de acolhimento temporarios, de
acordo com o disposto no art. 8

XIl - implementar centros de referéncia especializados para atendimento da
populacdo em situacdo de rua, no dmbito da protecdo social especial do
Sistema Unico de Assisténcia Social;

Xl - implementar acdes de seguranca alimentar e nutricional suficientes
para proporcionar acesso permanente a alimentacdo pela populacdo em
situacao de rua a alimentacdo, com qualidade; e

XIV - disponibilizar programas de qualificacéo profissional para as pessoas
em situacdo de rua, com o objetivo de propiciar o seu acesso ao mercado
de trabalho. (Brasil, 2009, p. 02)

Além da politica, outros programas foram criados pelo Estado durante o
governo Lula para viabilizar os direitos dessas pessoas, como é o caso dos Centros
POP, criado em 2009, e o Programa Restaurante Popular, em 2003. O Centro de
Referéncia Especializado em Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), foi
previsto no Decreto N° 7.053/2009 e na Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (Brasil, 2011). Este € um centro especializado que atende a
populacdo em situacdo de rua, prestando atendimento para jovens, homens,
mulheres, idosos e familias. Porém criancas e adolescentes s6 serdo atendidos se
estiverem acompanhadas de algum responsavel (Brasil, 2023). Os atendimentos séo
gratuitos e o usuario ndo precisa apresentar nenhuma documentacdo para ter
acesso. Alguns exemplos das atividades realizadas no Centro POP séo:
fornecimento de refeicbes e espaco para higiene pessoal e lavar suas roupas; apoio
para obtencdo de documentos pessoais; guardar os pertences; disponibilizar
informacdes sobre trabalho; e tirar suas duvidas sobre como ter acesso aos seus
direitos (Brasil, 2023).

O Centro POP deve representar espago de referéncia para o convivio
grupal, social e o desenvolvimento de relacdes de solidariedade, afetividade
e respeito. Na atencdo ofertada no Servi¢co Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua deve-se proporcionar vivéncias para o alcance da
autonomia, estimulando, além disso, a organizacdo, a mobilizacdo e a
participagdo social (Brasil, 2011, p. 17)

Outrossim, o Programa Restaurante Popular, vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, durante o
governo Lula tem o objetivo de ampliar a oferta de refeicdes para a populacao de

baixa renda que estejam em situagédo de inseguranc¢a alimentar e nutricional (Brasil,
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2004). O acesso a esses restaurantes € universal, mas aqueles que estdo em
situacdo de vulnerabilidade social possuem prioridade. Devido ao atendimento
universal, o programa adota um sistema de precos diferenciados a depender da
condicdo econdbmica do usuario (Brasil, 2004). Nesse sentido, a coordenacao do
programa deve estar articulada com a coordenacdo de outros equipamentos
publicos envolvidos na garantia da seguranca alimentar, como o Centro de
Referéncia em Assisténcia Social, Programa Bolsa Familia e o Centro POP e
guando os individuos também s&o usuarios desses programas eles pagam apenas
um valor simbdlico pela refeicdo, ou ndo precisam pagar nada (Brasil, 2004).

Dessa forma, a PNPSR foi um marco muito importante no processo de luta das
pessoas que se encontram em situacdo de rua pelos seus direitos, mostrando,
assim, que 0s servicos precisam ser interligados, pois ndo possuem a totalidade dos
recursos para atender as demandas dos usuarios, principalmente aqueles que
compdem esse segmento populacional, devido ao complexo estado de
vulnerabilidade em que se encontram. Logo, percebe-se que ndo € possivel
desenvolver uma politica de atencdo a PSR sem levar em consideracdo a
integralidade do atendimento e a articulacdo com as demais politicas e programas
governamentais para garantir sua eficacia. Em outros termos, as pessoas que vivem
nessas condicfes ndo necessitam apenas de um lugar para morar, mas também de
alimentacdo adequada, atendimento psicolégico, uma fonte de renda, vinculos
familiares fortalecidos, dentre outros, e para que iSsO seja possivel esses sujeitos
devem ser tratados para além das suas necessidades imediatas, sendo observados
do ponto de vista da totalidade e ndo da fragmentacéao.

No que se refere ao acesso ao trabalho, no ano de 2024 foi instituida a Lei
14.821 que trata sobre Politica Nacional de Trabalho Digno e Cidadania para a
Populacdo em Situacdo de Rua (PNTC PopRua) tendo como base trés eixos

estratégicos:

Art. 4° Para atingir suas finalidades, a PNTC PopRua sera organizada com
base nos seguintes eixos estratégicos:

| - incentivos a geracdo de empregos e a contratacdo de pessoas em
situacao de rua;

Il - iniciativas de fomento e de apoio a permanéncia para qualificacao
profissional e elevacdo da escolaridade;

lll - facilitacdo do acesso a renda e incentivo ao associativismo e ao
empreendedorismo solidario, por meio de implantagdo de politica nacional e

desburocratizada de acesso ao microcrédito. (Brasil, 2024, p. 01)



Esta Lei também instituiu a rede de Centros de Apoio ao Trabalhador em
Situacdo de Rua (CatRua), que tem como atribuicdo captar, cadastrar, oferecer e
encaminhar as pessoas em situacdo de rua as vagas de emprego, dentre outros
(Brasil, 2024). Segundo dados do Ipea (2023), pelo menos 69% dessa populagéo
adulta realizava alguma atividade para conseguir dinheiro, mas apenas 1% tinha um
emprego com carteira assinada. Além disso, essa pesquisa também indica que os
conflitos familiares e o desemprego sao os motivos mais citados por pessoas em
situacdo de rua para explicar sua circunstancia. Diante disso, percebe-se a
importancia dessa politica, pois diante dos altos indices de desemprego no Brasil,
esta populacdo é uma das que mais sofre juntamente com outros segmentos
populacionais, como as mulheres, 0s negros e os jovens (Agéncia Brasil, 2024).

Embora no ambito legal a situacdo tenha mudado, os estereotipos em torno
dessa populacdo permaneceram, se configurando como um entrave para que eles
acessem plenamente os seus direitos. Segundo Costa (2013), o aspecto da
heterogeneidade é o que mais se destaca nos estudos sobre esse segmento
populacional, sendo dificil um conceito Unico que possa dar conta da complexidade
de perfis e situacdes distintas que essas pessoas vivenciam. Por isso, na tentativa
de conceituar esse segmento populacional atualmente, a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua apresenta a seguinte definigao:

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condicdo de
pobreza extrema, pela interrupgcdo ou fragilidade dos vinculos familiares e
pela falta de moradia convencional regular. Sdo pessoas compelidas a
habitar logradouros publicos (ruas, pragas, cemitérios etc.), areas
degradadas (galpdes e prédios abandonados, ruinas etc.) e,
ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para pernoitar (Brasil, 2009, p.
01).

Hodiernamente, os novos conceitos utilizados para designar essa populacao
ainda apresentam fortes tracos do passado colonial brasileiro. Segundo Severino
(2002, p. 72), a conceituagao é muito importante, pois “o raciocinio € o0 momento de
amadurecido do pensamento; raciocinar € encadear juizos e formular juizos é
encadear conceitos”, ou seja, o conhecimento humano se desenvolve a partir da
formagao de conceitos. Dessa forma, a expressao “morador de rua”, comumente
utilizada para definir esses sujeitos, remete a ideia de que aquele individuo possui o
espaco publico como sua residéncia permanente, limitando a sua situacdo a um

estado e ndo um processo com possibilidades de superacao.



Considerar que um sujeito é de rua seria 0 mesmo que considerar que
alguém é de casa ou de apartamento. Vive-se em casas, apartamentos ou,
no caso do segmento analisado, no espac¢o da rua, e esta pode ser uma
situacao contingente. Ver essa situacdo como estado e ndo como processo
é um modo de reitera-la, sem reconhecer a perspectiva do movimento de
superagdo — e essa parece ser uma questao central. Estar em situacéo de

rua ou habitar a rua é diferente de ser de rua (Prates et al., 2011, p. 194).

Outra nomenclatura bastante utilizada é o termo “mendigo” que transmite a
nocdo de alguém que vive esmolando pelas calcadas de prédios, mercados e
pracas, isto é, andando pelas ruas pedindo para outras pessoas dinheiro ou
alimento, o que acaba reforcando o estigma de que essas pessoas sao vagabundas,
ociosas, ndo gostam de trabalhar e vivem por parasitar a sociedade ao contrario de
trabalharem de forma honesta para garantir o seu sustento. Todavia, muitos sujeitos
gue habitam nas ruas ndo realizam essa prética, alguns possuem trabalhos
informais como, flanelinha, catador de materiais reciclaveis, cuidador de carros, etc.
(Prates et al., 2011).

Entre os anos de 2007 e 2008 foi realizado o | Censo e Pesquisa Nacional
sobre Populagdo em Situacdo de Rua no Brasil, como uma forma de responder as
demandas levantadas pelos movimentos sociais, ONGs e 0rgdos governamentais
gue trabalham com essa populacdo. O levantamento abrangeu 71 cidades
brasileiras, com mais de 300 mil habitantes, fornecendo informac¢des sobre o perfil
dessas pessoas, condi¢cdes de renda e trabalho, vinculos familiares, dentre outros
(Cunha et al., 2009). Este estudo mostra que cerca de 70,9% da PSR exercem uma
atividade remunerada e 58,6% afirmam ter uma profissdo e 1,9% estavam
trabalhando de carteira assinada (Cunha et al.,, 2009, p. 93). Dados como esses
servem para desmistificar a ideia geral da sociedade de que a populagdo em
situacdo de rua é composta apenas por mendigos, vadios e pedintes, mas, em
contrapartida, revela a brutalidade do sistema capitalista neoliberal vigente que
intensifica as expressdes da questdo social, como desemprego, pobreza e auséncia
de moradia, levando diariamente os trabalhadores até exaustao para sobreviver e
ainda assim n&o conseguem garantir 0 minimo necessario.

Ademais, o estudo também aponta os principais motivos que levam essas
pessoas a estarem nessa condicéo, tais como problemas de alcoolismo ou drogas
(35,5%), desemprego (29,8%), conflitos familiares (29,1%), além daqueles que

escolheram as ruas como moradia, esta escolha muitas vezes esta relacionada a



ideia de liberdade que se tem proporcionada pela rua (Cunha et al., 2009). Ainda, é
importante salientar que esses motivos ndo se manifestam de forma isolada, mas
correlacionados, mostrando a complexidade da situagcdo que esta populacdo se
encontra e por isso seu enfrentamento requer a articulacdo de iniciativas diversas
(Prates et al., 2011).

Atualmente no Brasil, segundo dados do Ipea (2022), a populagédo em situacéo
de rua cresceu 38% entre 2019 e 2022, atingindo o quantitativo de 281.472 pessoas.
A pesquisa aponta, ainda, que em uma década, de 2012 a 2022, o crescimento
desse segmento da populacdo foi de 211% e os numeros estimados para esse
segmento populacional em 2020 e 2021 séo, respectivamente, 214.451 e 232.147
pessoas. Sobre o perfil dessa populacdo, o Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania aponta que do total de mais de 236 mil pessoas vivendo nas ruas das
cidades brasileiras, 62% estdo na regido Sudeste e o perfil dessa populacdo é
majoritariamente composto por homens (87%), adultos (55%) e negros (68%) (Brasil,
2023)

N&o obstante, a PSR segundo o estudo do Ipea (2022) revela que homens
negros e jovens correspondem as principais vitimas desse tipo de violéncia estatal.
Pessoas pardas (55%) e pretas (14%) somam 69% das vitimas e a faixa etaria mais
atingida é de 20 a 29 anos (26%), seguida dos 30 a 39 anos (25%). No que se refere
ao tipo de violéncia, 88% das notificacdes, de 2022, envolviam violéncia fisica,
sendo a violéncia psicoldgica a segunda mais frequente (14%).

Diante deste cenario, os condicionantes que levam a esse fendmeno sao
multiplos. Dentre eles o Ipea (2022) destaca os problemas com familiares e
companheiros (47,3%); o desemprego (40,5%); o uso abusivo de alcool e outras
drogas (30,4%) e a perda de moradia (26,1%); ameaca e violéncia (4,8%), distancia
do local de trabalho (4,2%), tratamento de saude (3,1%), preferéncia ou opcao
prépria (2,9%) e outros motivos (11,2%). Ademais, a pesquisa ainda evidencia que
as causas para a situacdo de rua no Brasil podem ser organizadas em trés
dimensodes: exclusdo econdmica, envolvendo a insegurancga alimentar, desemprego
e déficit habitacional nos grandes centros; a fragilizacdo ou ruptura de vinculos
sociais, por meio dos quais essas pessoas poderiam ser capazes de obter
acolhimento em situacbes de dificuldade; e os problemas de saude -

particularmente, mas ndo somente, aqueles relacionados a salde mental.



Dessa forma, o processo de discriminacdo e preconceito que foi construido
historicamente, e reforcado pelas legislagcdes de criminalizacdo da ociosidade no
século XVIII e XIX, repercute na vida da PSR até os dias atuais, causando
problemas e desencadeando baixa autoestima, autoculpabilizacdo e autoexcluséo,
ou seja, 0 nao reconhecimento de si como cidadaos de direitos, mas como um peso
para sociedade. Para além disso, as condi¢cdes objetivas sistémicas causadas na
vida dessas pessoas séo: construcdo de uma imagem social negativa, desemprego,
falta de renda, dificuldade de acesso a alimentacdo, educacdo, moradia, servi¢cos de
saude, transporte, lazer, seguranca social, dentre outros. Ainda, a visdo da
sociedade e de muitos técnicos, como profissionais de salde e assisténcia social,
em relacdo a populacdo de rua é de que eles sado vagabundos, viciados, loucos e
preguicosos, e este preconceito é um forte dificultador da efetivacdo da PNPSR que
embora exista na legislacdo, sendo um avanco inegavel para esta categoria, a
pratica ainda é assombrada pelos artigos presentes nos antigos cédigos penais, que

tinham essas pessoas como parasitas e alvo de eliminagéo.

2. CAPITULO: O ACESSO A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

O presente capitulo tem a finalidade de abordar a formacdo da politica de
salde, seus avancos e retrocessos que se deram ao longo dos diferentes governos
no Brasil, bem como enfatizar um dos principios norteadores do SUS, que é a
integralidade e como ele se efetiva no atendimento a PSR. Na primeira se¢édo deste
capitulo é apresentada a trajetoria da politica de saude, desde o inicio do século XX
até o 3° mandato do presidente Lula, onde o que se demonstra é uma verdadeira
guebra com a agenda do Movimento de Reforma Sanitaria, tendo em vista as
medidas de desfinanciamento e privatizacdo do SUS. O tOpico seguinte abordara
sobre o principio da integralidade do SUS, quais seus conceitos e sentidos, e
também seus antecedentes e a sua relevancia no cuidado em saude atualmente.
Apos isso, sera tratado como se da o acesso das pessoas que se encontram em
situacao de rua aos servicos de saude e por ultimo quais sé&o os desafios para esse

cuidado integral em saudde.

2.1 TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL



A saude publica no Brasil desde a instalacéo da colbnia até a década de 1930,
apresentava acOes que eram desenvolvidas sem significativa organizacao
institucional. Os segmentos de trabalhadores/as mais empobrecidos, por exemplo,
dependiam da caridade das Santas Casas de Misericérdia, organizacbes
filantropicas de cunho religioso, vinculadas a Igreja Catodlica. Todavia, a partir da
década de 1930 houve um apelo maior para o desenvolvimento do pais e para
avancar nesse projeto, a populacdo, isto €, a forca de trabalho deveria estar
saudavel.

Ainda, nos anos de 1920 foram colocadas algumas questdes em pauta como a
higiene e saude do trabalhador que de acordo com Bravo (2009) se configurava
como o embrido do sistema previdenciério brasileiro, sendo o mais importante deles
a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Penséo (CAPs) em 1923, conhecida como
Lei Eloy Chaves, que obrigou cada companhia ferroviaria do pais a criar uma caixa
de aposentadorias e pensfes, sendo responsavel por recolher a contribuicdo do
patrdo e dos empregados e pagar o beneficio aos aposentados e pensionistas
(Agéncia Senado, 2019).

Em virtude disso, 0 acesso a salde estava ligado ao sistema previdenciario e
s6 tinha acesso algumas categorias dos trabalhadores que contribuiam. Ademais,
segundo Bravo (2009, p. 3) “os beneficios eram proporcionais as contribuigdes e
foram previstos: assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos;
aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, pensdo para 0s
dependentes e auxilio funeral’. Ja& nos anos de 1930, surgiu a medicina
previdenciaria, com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs),
pretendeu estender para um nimero maior de categorias de trabalhadores os seus
beneficios. Este modelo norteou dos anos 30 a 45 no Brasil.

Na década de 1950 foi criado o Ministério da Saude e em 1966 os IAPs foram
unificados, formando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em 1978, o
INPS se divide para formar o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) (Santos; Gabriel; Mello, 2005).

O modelo modernizante instituido pelo regime civil-empresarial-militar em 1964,
sustentava-se através de mecanismos repressivos contra aqueles que eram contra o
regime, silenciamento dos movimentos sociais, suspensdo do Estado de Direito e a
instauracdo de uma pseudodemocracia (Brasil, 2006). Por conseguinte, apenas 0s
interesses da classe dominante eram assegurados enguanto os trabalhadores



sofriam com o arrocho salarial, intensificacdo das desigualdades e diminuicdo da
qualidade de vida. Além disso, houve forte éxodo rural, piora dos problemas urbanos
e caréncias sociais insatisfeitas, fazendo com que aumentasse as necessidades de
atencao a saude (Brasil, 2006).

Sendo assim, diante desse cenario de massiva insatisfacdo da populacao
surge na década de 1970 o movimento de luta pela Reforma Sanitaria se
caracterizava como um movimento contra-hegemobnico que objetivava a
transformacdo do sistema da época a partir da criacdo de um Sistema de Saude
Universal que garantisse que toda a populacdo tivesse acesso aos servicos de
salde gratuitamente e de qualidade, além de ser de total responsabilidade do
Estado a sua garantia (Silva; Menezes, 2022). O movimento ainda visava romper
com o antigo modelo fragmentado e desigual, tendo grande apoio de outros setores
da sociedade o que foi fundamental para a elaboracdo e implementacdo de suas
propostas. As principais bandeiras da Reforma Sanitaria eram:

Melhoria das condicdes de salde da populacdo; o reconhecimento da
saude como direito social universal; a responsabilidade estatal na provisao
das condicbes de acesso a esse direito; a reorientacdo do modelo de
atencdo, sob a égide dos principios da integralidade da atencédo e da
equidade; a reorganizacdo do sistema com a descentralizacdo da

responsabilidade pela provisdo de acgbes e servigos (Finkelman, 2002, p.
246)

Do mesmo modo, outros marcos importantes na agenda da Reforma Sanitaria
foi a realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, a primeira que contou com a
participacdo da populacédo e lancou as bases para a institucionalizacdo do SUS, a
Assembleia Constituinte, a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a
conquista da Seguridade Social brasileira - conformada pelas politicas de
Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude. Este movimento foi fundamental
para modificar o sistema excludente e seletivo de saude brasileiro, quando o pais
inicia lentamente a transi¢do de assistencialismo para politicas de Assisténcia Social
e a Constituicdo foi uma forca impulsionadora das politicas publicas, determinando
gue todos possuem 0s seguintes direitos: educacado, saude, alimentacéo, trabalho,
moradia, transporte, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e
a infancia e assisténcia aos desamparados (Brasil, 1988)

Nesse sentido, os anos 1980 foram importantes para promover mudancas na
guestdo da saude no Brasil. Essa década ficou marcada por contar com a

participacdo de novos sujeitos sociais na discussdo das condicdes de vida da



populacdo brasileira, fazendo com que a saude assumisse uma dimensao politica,
sendo vinculada a democracia (Bravo, 2009).

Nessa esteira, com a Lei 8080/1990, o Sistema Unico de Salde (SUS) foi
materializado, baseando-se em 15 principios, dentre eles pode-se destacar a
equidade, a universalidade e a integralidade, ou seja, a saude seria um direito de
todos e o atendimento ndo seria mais de forma fragmentada, mas as pessoas
seriam consideradas em sua totalidade para o atendimento das suas necessidades.

Sendo assim, de acordo com a Constituicdo Federal:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢éo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servigcos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes

| - descentralizagéo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

[l - participagéo da comunidade. (Brasil, 1988)

As conquistas do direito universal a satde e a constituicdo do Sistema Unico
de Saude, integrando todos os servicos publicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, sofreram impactos
negativos influenciados pela politica de ajuste neoliberal a partir dos anos 1990,
afetando principalmente a vida daqueles que se encontravam em situacdo mais
vulneravel, privados do acesso a educacao, alimentacdo, moradia e enfrentando
diversos tipos de violéncia, a saber, as pessoas que tinham as ruas como sua
moradia.

Fomentado pelo advento do neoliberalismo no Brasil, em meados de 1990, a
I6gica privada dominou ainda mais setores como saude e educacédo do ponto de
vista das politicas e praticas governamentais. Segundo Laurell (1995), o
neoliberalismo opBe-se radicalmente a universalidade, a igualdade e gratuidade de
servicos; e essas foram estratégias adotadas pelos governos de FHC, Lula e Dilma,

influenciados pela légica neoliberal, porém de maneiras diferentes.



Em 1995, quando Fernando Henriqgue Cardoso comecou a presidir o Brasil,
conduziu a politica, mantendo a légica de reducdo dos direitos de maneira mais
ofensiva do que no governo anterior, que modificou a estrutura do Estado com a
ampla reforma (Menezes, 2011). A politica de salde brasileira, nessa gestao,
mesmo com a implantacdo de programas de atencdo basica como o Programa de
Salde da Familia (PSF) e Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
nao fortaleceu os eixos de promocéo e prevencdo da saude, e isso como efeitos da
privatizacao, desresponsabilizacdo e mercantilizacdo do publico (Menezes, 2011).

No governo Lula, a partir de 2003, se delimitaram as possibilidades de
consolidagéo de um sistema de protecao social baseado no conceito de Seguridade
social (Menezes, 2011). A politica do governo com a mesma politica de ajuste
macroecondmica dos governos anteriores, 0 que tornou as politicas sociais mais
vulneraveis diante das limitacdes dos gastos publicos. No campo da saude, existe
uma aproximacao com o referencial da Reforma Sanitaria Brasileira, mas o governo
manteve, como no periodo de FHC, politicas focalizadas (Menezes, 2011). Como
aspecto de inovacado da politica de saude, como aponta Bravo (2009), o governo
Lula quis retornar a concepcdo de Reforma Sanitaria; alterou as estruturas
organizativas no Ministério de Salde; e convocou a 122 Conferéncia Nacional de
Saude em 2003.

Ademais, os projetos de governo voltados para a saude de FHC e Lula
inscrevem-se no processo proprio de desenvolvimento do capitalismo em sua fase
neoliberal. De um lado o projeto privatista que nasceu durante o periodo ditatorial,
tipico do governo de FHC e do outro lado uma espécie de Reforma Sanitaria
flexibilizada (Bravo; Pelaez, 2018). Uma vez que as reivindicagdes da Reforma eram
muito “radicais” para o contexto que o pais estava enfrentando e esse projeto,
segundo Bravo e Pelaez (2018), era conhecido como SUS Possivel, sendo uma
forma de adequar a politica de saude as propostas do projeto original da Reforma
Sanitaria.

Durante o governo Dilma, no que tange a saude, o foco foi a reducdo dos
gastos publicos e a manutengcdo do subfinanciamento, com expansdo e
fortalecimento do setor privado, com o crescimento dos planos e seguros de saude
privados. Em 2011, foi estabelecida uma nova orientacéo politica da atencéo basica,
com destaque para a implantacdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (Nasf).
Também foi realizada a 14° Conferéncia Nacional de Saude, lancada pelo



Movimento Sanitario com propostas para tratar de assuntos como: Saude, Meio
ambiente, Crescimento econdmico e desenvolvimento social;, garantia de acesso e
servicos de saude de qualidade; investimentos; institucionalizacdo e gestdo do
sistema de servicos de saude e etc. (Reis; Paim, 2018). Além disso, alguns
programas e politicas foram elaborados, entre o Programa de Valorizacdo do
profissional de Atencdo Basica; a Politica Nacional de Alimentagdo e NutricAdo do
SUS; o Plano de AcglOes para o Enfrentamento de Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e outros. (Reis; Paim, 2018).

No ano de 2016, apés o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, seu vice
Michel Temer assumiu a presidéncia do pais, tornando-se um marco legal no
processo de contrarreforma da politica de salde no Brasil evidenciadas nos
documentos: Agenda Brasil; Uma Ponte para o Futuro e Travessia Social (Bravo;
Pelaez; Pinheiro, 2018). No governo do entdo presidente Michel Temer, tem-se a
aceleracdo dos processos de contrarreforma e a continuidade do processo de
privatizacdo na saude representando os setores mais conservadores, atrasados e
capitalistas da sociedade, com a finalidade de favorecer os interesses da classe
dominante do pais e aprofundar sua dependéncia diante do capital internacional,
comprometendo, assim, os direitos da classe trabalhadora através das propostas da
contrarreforma, impondo-lhe o peso do processo de crise da acumulacdo (Bravo;
Pelaez; Pinheiro, 2018).

Tal governo da continuidade aos discursos de seus antecessores,
desmontando as politicas publicas universais com a desculpa de que sdo medidas
inevitaveis e que as perdas serdo compartilhadas por todos. Ndo obstante, é valido
salientar que outra caracteristica do governo de Temer, conforme ja sinalizado
anteriormente, é a sua articulagdo com o setor empresarial de saude, que pode ser
nitidamente percebida a partir das modificacfes da politica de saude evidenciadas
na elaboracdo do documento Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de saude, divulgado em 2017, construido por representantes da cadeia
produtiva do setor salde e que tem como objetivo enfrentar e construir um novo
sistema de salde para o Brasil (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018). A tese defendida por
este segmento é a de que 0s setores publico e privado precisam construir uma rede
integrada de cuidados continuos. Ainda, a integracdo pressupde mais participacao
da iniciativa privada na gestéao dos servi¢cos (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018).



De acordo com Soares (2018), a gestdo do governo Temer na politica de saude
€ antagbnica ao projeto de Reforma Sanitaria, ferindo seus principios basilares,
destacando-se a universalidade do acesso, quando se é imposto pelo governo o
congelamento do teto de gastos por 20 anos justamente em um momento de
aumento de demanda do sistema, a publicidade do direito a saude, em que todos
devem colaborar diante do colapso do financiamento do sistema e a participacao
social, pois ocorre a centralizacdo do processos de tomadas de decisdes com
relacédo a politica de saude.

Ademais, o falso discurso da necessidade de reducdo do SUS inaugura a
gestdo do Ministro da Saude Ricardo Barros, afirmando que o pais ndo conseguira
sustentar os direitos da Constituicdo Federal de 1988 como o acesso universal a
salde e sera preciso repensa-los. Tal estratégia € bastante reveladora no que tange
a orientacao das alteracfes do governo Temer (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018).

Outrossim, com relagdo ao financiamento, Bravo, Pelaez e Pinheiro pontuam
gue uma medida drastica do governo foi o congelamento dos gastos, através da
PEC 95/2016 e a perda de recursos federais destinados ao SUS estimada em R$
654 bilhdes de reais nesse periodo de 20 anos (2018). Outras medidas do Ministério
da Saude foram: A revogacdo da Lei dos Planos de Saude, que prejudica o0s
usuarios, mas beneficia as operadoras; A segmentacdo de Cobertura Assistencial
gue ao contratar um plano de saude, o usuario, familia ou empresa escolheria quais
procedimentos quer incluir no plano, quais doencas seriam cobertas e, com isto,
pagaria menos; O reajuste apos 60 anos de idade que altera o Estatuto do Idoso,
significando a expulsdo dos idosos dos planos de saude; A diminui¢do do valor do
Ressarcimento ao SUS, o que acarreta perda de recursos pelo SUS (Bravo; Pelaez;
Pinheiro, 2018).

A chegada do governo Jair Bolsonaro (2019-2022) marca no Brasil o
aprofundamento escancarado da chamada “nova direita”, do neoconservadorismo
politico, neoliberalismo econdémico e o fundamentalismo religioso inseridos nesse
contexto de contrarreformas. No que se refere ao campo da saude, segundo Bravo e
Pelaez (2020, p.194) “No governo Bolsonaro tem-se o aprofundamento das
contrarreformas iniciadas no governo anterior”, com a continuagéo do privilégio ao
projeto privatista em detrimento do projeto defendido pela reforma sanitaria. O Plano
de governo apresentado pelo governo Bolsonaro jA se mostra com pouco enfoque
no que se refere ao SUS e as politicas de salde, e posteriormente promove atagues
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diretos a sua importdncia, além de ndo estabelecer uma ampliacdo de
financiamento. Ainda assim, diferente do ministro anterior do governo Temer,
Mandetta entdo nomeado como novo ministro tem uma postura contra o
negacionismo cientifico, apesar de também defender as redes privadas de saulde,
além de ser militar e defender os valores tradicionais, sendo entédo a figura perfeita
para assumir esse ministério. Entretanto, durante o enfrentamento da pandemia de
covid-19 pede demissédo por discordancia das medidas contra a ciéncia e a saude do
entéo presidente.

As principais propostas desse governo sao: revisdo da politica de salde
indigena (que ndo deu andamento pela resisténcia das representacdes indigenas),
substituicdo do programa Mais Médicos pelo programa Médicos pelo Brasil, que tem
0 objetivo de reforcar a atencdo priméaria de satde no Sistema Unico de Sautde
(SUS) em municipios pequenos e remotos e em locais de vulnerabilidade. As demais
medidas foram, reestruturacédo dos hospitais federais do Rio de Janeiro (favorecendo
a administracdo dos hospitais filantropicos acima dos publicos), reorganizacdo do
Ministério da Salude com a retirada da Secretaria de gestao estratégica substituindo
pela Secretaria de atencdo basica, retrocessos na politica de saude mental e a
despolitizacdo acerca da importancia das vacinas e das campanhas, retirando
também as orientacfes pedagdgicas sobre sexualidade entre os jovens.

Para além disso, é durante o0 momento de crise sanitaria mundial da covid-19
gue o governo Bolsonaro mais uma vez expde seu carater genocida, ao tomar
medidas contra as recomendac¢des orientadas pela ciéncia seguidas pelos demais
paises. Durante as entrevistas a imprensa o presidente deixa explicito que o
“‘progresso econdmico” esta acima da vida, estimulando as pessoas a ndo aderirem
ao isolamento social e ndo se vacinarem, inclusive fazendo recomendagfes de
remédios ndo comprovados cientificamente, também iniciando a compra atrasada
das vacinas e demorando para repassar recursos para os hospitais que ficavam sem
os leitos e aparelhos necessarios para o atendimento. Para Soares (2020, p.305)
“Tais elementos evidenciam o viés ultraneoliberal do governo Bolsonaro, ao tempo
gue também revelam o negacionismo cientifico e aproximagdes com o neofascismo,
ambas expressoes ideoldgicas do irracionalismo.”

A partir do histérico mostrando desde os governos do PT, ao golpe de Temer e
o “desgoverno” de Bolsonaro, a defesa do projeto da Reforma Sanitaria se mostra

como uma pauta que merece ser continuamente defendida frente as ameacas



constantes das contrarreformas nas politicas sociais, entre elas, da saude que deve
ser Unica, universal, gratuita e integral sendo o Sistema Unico de Saude referéncia
mundial.

Dessa forma, a partir do histérico apresentado desde os governos do PT, ao
golpe de Temer e o “desgoverno” de Bolsonaro, entende-se que o0s cortes, 0
desfinanciamento e o desmonte do SUS refletem de forma negativa na efetivacéo da
integralidade no cuidado a saude da populacdo. Isso mostra que a defesa do projeto
da Reforma Sanitaria € uma pauta que merece ser continuamente defendida, frente
as ameacas constantes das contrarreformas nas politicas sociais. A partir desse
viés, € valido ressaltar a importancia desse principio para a saude no Brasil,
apontando para a realidade que se tinha no passado, quando o cuidado a saude era
realizado de forma reducionista e fragmentada, e o que se almeja construir
atualmente.

Posto isso, a integralidade aparece pela primeira vez no texto constitucional no
artigo 198, ndo de forma explicita, mas denominada de atendimento integral, com
foco em atividades preventivas sem desconsiderar as assistenciais e sendo

integrada também as ac¢des curativas.

Art. 198. As acdes e servigcos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

[l - participagéo da comunidade. (Brasil, 1988)

N&o obstante, este principio € melhor definido na Lei 8080/1990 (Lei Organica
da Saude), sendo entendido como um “conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;” (Brasil, 1990, p. 3).

Todavia, o processo até chegar na definicdo da integralidade como principio
norteador SUS foi marcado por anos de reducionismo dos individuos e fragmentacéo
do cuidado em saude. O tratamento das pessoas ocorria de formas individualizadas
e sem levar em consideracdo 0s aspectos sociais, psicologicos, e culturais que sdo
relevantes para a vida dos cidaddos. Esse modelo era conhecido como biomédico,
predominante na atualidade e com raizes vinculadas ao momento do Renascimento
(Cruz, 2011). O modelo biomédico foca nas explicacbes da doenca, passando a

tratar do corpo em partes cada vez menores e reduzindo a saude a um



funcionamento mecanico, sendo oposto a medicina social e preventiva defendida
pelo Movimento de Reforma Sanitéria no Brasil (Cruz, 2011).

Nesse sentido, € vélido destacar como se desenvolveu esse processo. Durante
0 século XX os campos da saude e das ciéncias biologicas tiveram avancos
significativos, através do descobrimento da etimologia de diversas doencas e do
desenvolvimento tecnoldgico, que contribuiu para novas formas de prevencao de
doencas e organizagdo dos sistemas de saude (Severo, 2012; Silva, 2004). As
reflexdes sobre os problemas de saude publica na Europa e nos Estados Unidos
ocasionaram diferentes propostas de organizacao dos servicos de saude, bem como
reformas no curriculo das faculdades de medicina (Silva, 2004). A partir dessas
reflexdes surgiram dois documentos que sdo marcos fundamentais quando se trata
sobre a integralidade: O Relatorio de Flexner (1910), nos Estados Unidos e o
Relatorio de Dawson (1920) na Inglaterra.

De acordo com Mattos (2001), os curriculos de base flexneriana eram
dicotbmicos, tinham um ciclo bésico, desenvolvido predominantemente nos
laboratérios e um ciclo profissional voltado para o aprendizado nas clinicas, onde os
estudantes aprendiam a lidar com os pacientes, ou seja, era enfatizado a
aprendizagem intra-hospitalar e especializada com pouca relevancia para 0s
aspectos preventivos e promocionais da saude (Severo, 2012).

Com isso, 0os médicos aprendiam a recortar seus pacientes, se detendo
somente ao funcionamento do sistema no qual se especializaram. Essa atitude além
de fragmentada era vista como reducionista, “pois o conhecimento médico nas
diversas especialidades ressaltava as dimensdes exclusivamente bioldgicas, em
detrimento das considerac¢des psicoldgicas e sociais.” (Mattos, 2001, p. 49).

Ainda, Silva (2004) argumenta que o Relatério de Flexner é um dos motivos
pelos quais o tratamento médico é enfatizado nos servicos de saude, repercutindo
até os dias atuais, privilegiando também as consultas médicas e internacdes, em
detrimento dos servicos de promocao e prevencao de saude. Nesse caso, 0S pontos
de atencdo de saude foram organizados separadamente, sem interligacdo entre si,
tornando o sistema fragmentado, onde os pacientes ndo tém o cuidado continuo
(Silva, 2004).

Paralelo a este modelo, surge em 1920 o modelo de Dawson que € antagonico
ao Relatério de Flexner, defendendo um trabalho conjunto e integrado, sendo um
dos primeiros a projetar um modelo de redes que organiza os servicos de atencao



integral (Silva; Menezes, 2022). A operacionalizacdo deste modelo se dava através
de medidas como:

Adequacgédo da oferta do conhecimento médico a populagdo; organizagao
dos servigos de salde em funcéo das necessidades da comunidade; énfase
no trabalho conjunto e integrado em detrimento das ac¢fes individuais;
coordenacdao institucional Unica do processo de atengdo a saude; fim da
dicotomia entre medicina preventiva e curativa e medicina comunitaria e
individual; valorizacdo do médico generalista na organizacao dos servicos e
das atividades realizadas fora das unidades de saude. (Silva, 2004, p. 21,
apud OPAS, 1964).

Entretanto, este modelo em particular sofreu resisténcia por parte dos médicos,
gue tinham sua hegemonia ameacada, pois a proposta limitava suas acoes,
impedindo-os que as executassem independentemente dos servigos de saude. Além
disso, o modelo fragmentério também favorece a conversdo dos tratamentos em
mercadorias, fracionando medicamentos e exames como mercadorias singulares,
gerando cada vez mais lucro para a industria farmacéutica.

Posto isso, no Brasil o Sistema de Saude, influenciado pelo modelo flexneriano,
também se estruturou de forma fragmentada. De acordo com Silva (2004, p. 23),
uma das caracteristicas da politica de saude brasileira, durante o regime militar até
0s anos de 1980 foi:

A fragmentacdo organizacional induzida pela centralizagdo na esfera
federal, através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social — Inamps, das acdes e servicos de assisténcia médica de base
hospitalar dissociados das acdes de promocado e prevencdo da saude que

eram responsabilidades do Ministério da Salude e Secretarias Estaduais e
Municipais.

Dessa forma, somente a partir das discussdes que aconteceram no decorrer da
8° Conferéncia Nacional de Saude, impulsionadas pelo Movimento de Reforma
Sanitaria, a integralidade foi considerada necesséaria no que se refere a promocéao
de saude, com base em uma concepcédo ampliada, que ja ndo estava mais sendo
vista apenas como auséncia de doenca, mas sim como resultante das condi¢des de
“alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacgdo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos
essenciais” (Brasil, 1990, p. 01).

Sendo assim, segundo Roncalli (2003), a integralidade é o reconhecimento, na
préatica dos servicos de saude, de que as pessoas sdo um todo indivisivel, bem como
as acgbOes de promocdo, prevengdo e recuperacdo de saude e as unidades

prestadoras de servicos de saude.
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Outrossim, Mattos (2001) defende que a integralidade n&o é apenas uma
diretriz do SUS, ela € um conjunto de valores pelos quais vale a pena lutar, se
configurando como uma “imagem objetivo” que indica a direcdo que devemos ir
rumo a transformacéo da realidade, além de expressar também uma critica ao que ja
existe, podendo ser polissémica, ou seja, possibilita que varios autores unam suas
criticas, trazendo consigo um grande numero de possibilidades de realidades
futuras. Essa noc¢éo, segundo o autor, € diferente de uma utopia, pois pode se tornar
realidade em um tempo definido. Nesse caso, a integralidade se relaciona ao ideal
de uma sociedade mais justa e igualitaria. Sendo assim, a integralidade €, mas néo
somente, um conjunto de noc¢des desejaveis para o SUS. Percebe-se que na tese
desenvolvida por Mattos (2001) a indagacao sobre o que é integralidade nao possui
uma resposta univoca e por isso abordar alguns dos sentidos desse termo seria o
caminho ideal.

Desse modo, conforme Mattos (2001) o primeiro sentido da integralidade
relaciona-se a um movimento denominado de medicina integral que critica 0 modelo
biomédico predominante na atualidade que busca explicar a doenca a partir da
fragmentacdo do corpo em partes cada vez menores, reduzindo a salde a um
funcionamento mecéanico, em que o homem é visto como uma maquina e a doenca
seria um defeito operativo e 0 médico um mecéanico. Os médicos, dessa forma, se
atentavam apenas a cura da patologia e aos aspectos ligados a sua especialidade
em detrimento de observar o todo (Mattos, 2001). Ademais, quando se fala sobre o
todo, isto quer dizer que as condicBes sociais, econdmicas, relacionais, culturais,
raciais e de género influenciam no processo saude-doenca dos individuos, devendo
ser consideradas relevantes no momento do tratamento do paciente.

Sendo assim, o conceito de Determinantes Sociais da Saude (DSS), segundo
Buss e Filho (2007), esta relacionado as condi¢Ges de vida dos individuos. Para a
Comisséao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), criada em
13 de marco de 2006, por meio de um Decreto do presidente Lula, os DSS séo os
fatores  sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam o aparecimento de problemas de saude. Ja de
acordo com a OMS os DSS sao as condi¢cfes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham. Essas afirmacdes apontam a evolugcao da concepc¢éo de saude e doenca
indo contra o que defendia o modelo biomédico que restringia o ser humano a um

corpo biolégico com lesdes a serem curadas.



O modelo criado por Dahlgren e Whitehead, no qual demonstra a interagéo
entre a sociedade e a saude, dispde os DSS em camadas: na esfera central estdo
os fatores individuais, como idade, sexo, raca e fatores hereditarios; a segunda
camada mais externa trata do modo de vida dos individuos como 0s seus
comportamentos e costumes; a terceira camada trata sobre os relacionamentos dos
individuos, suas redes sociais e comunitarias; a camada seguinte traz as condi¢des
objetivas e de trabalho, como as condicbes de habitacdo, educacédo, transporte,
lazer, servicos de saude e por ultimo, na camada mais externa é apresentado as
condicBes socioeconomicas, culturais e ambientais mais gerais, possuindo forte

influéncia nas demais camadas.

Figura 2 - Modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: https://dssbr.ensp.fiocruz.br/o-brasil-e-a-agenda-internacional-dos-dss/

Em suma, os DSS estdo relacionados as condicbes de vida objetivas e
subjetivas dos sujeitos, bem como as formas de trabalho. A partir desse viés,
pode-se estabelecer uma relacéo entre as iniquidades em saude e as desigualdades
sociais dentro da sociedade, isto €, a posi¢ao social do individuo € determinada pelo
seu contexto social, provocando diferenciais em saude (Souza; et al. 2013). Nesse
sentido, pessoas de situacfes econdmico-sociais distintas sdo expostas a diferentes
riscos, onde 0s mais pobres sdo mais propensos a contrair determinados tipos de
doenca (Souza, et al. 2013).

O outro sentido da integralidade descrito por Mattos (2001) esta ligado

diretamente com a organizacdo dos servicos e das politicas de saude, pois com a



criagdo do Sistema Nacional de Saude - SNS (1979) houve uma divisdo entre as
instituicBes responsaveis pela saude publica e pela assisténcia médica e o resultado
disso era que ambas eram pensadas de maneira independente (Mattos, 2001).
A partir disso surgiu a luta pela unificacdo dessas politicas com a criacdo do
SUS, todavia as praticas ainda eram dicotomizadas, trazendo consequéncias para a
organizacdo dos servicos de saude que estavam concentrados nos hospitais. Com
isso, 0 principio da integralidade corresponde a essa critica quando busca a
articulacéo entre a saude publica e a assisténcia. As equipes das unidades deveriam
pensar suas praticas a partir do horizonte da populacdo que atendem e suas
necessidades e ndo mais do ponto de vista da exclusividade, pois os servicos devem
estar organizados para realizar uma apreensao ampliada das necessidades dos
usuarios (Mattos, 2001).
O principio de integralidade, em um dos seus sentidos, corresponde
exatamente a uma critica da dissociagdo entre as préaticas de salde publica
e praticas assistenciais. Articular praticas de salde publica com
assistenciais significava, em primeiro lugar, borrar as distingcbes entdo

cristalizadas entre servicos de salde publica e servicos assistenciais
(Mattos, 2001, p. 58).

Ainda, o terceiro, e ultimo, sentido da integralidade expresso por Mattos (2001),
esta relacionado as configuracdes de politicas especiais, onde a integralidade trata
das respostas governamentais a certos problemas de saude de grupos
populacionais especificos. De acordo com o Ministério da Salde, a integralidade na
atencdo a saude deve levar em consideracdo as necessidades especificas das
pessoas Ou grupos, mesmo que sejam minoritarios em relacdo ao total da
populacdo, ou seja, devem ser tratados segundo as suas demandas, “inclusive no
que pertine aos niveis de complexidade diferenciados” (Brasil, 2000, p. 31).

Em outros termos, a integralidade esta presente quando é criada uma politica
especial, que busca responder a um determinado problema de saude que aflige
certo grupo populacional, como € o caso da Politica Nacional para a Populagcdo em
Situacdo de Rua. Este fendbmeno social possui especificidades bastante complexas
gue nao se originam de uma Unica causa, mas de multiplas determinagdes e por isso
seu enfrentamento requer a articulagédo de diferentes tipos de servico de atencao
voltados a promover e garantir a salude dessas pessoas (Prates et al., 2011). No
Brasil este tem sido um problema histérico, superar a reducao dos sujeitos a objetos

descontextualizados e investir em intervengdes pautadas na integralidade, em que



as pessoas ndo sdo somente portadoras de doencas, mas também portadoras de
desejos, sonhos e aspiracdes (Mattos, 2001).
Um paciente ndo se reduz a uma lesdo que no momento lhe causa
sofrimento. Ndo se reduz a um corpo com possiveis lesdes ainda
silenciosas, escondidas a espera de um olhar astuto que as descubra.
Tampouco se reduz a um conjunto de situacdes de risco. O profissional que

busque orientar suas praticas pelo principio da integralidade busca
sistematicamente escapar aos reducionismos. (Mattos, 2001, p. 65)

Diante disso, entende-se que os cidadaos devem ter um atendimento integral e
nao fragmentado, devendo ser levado em consideragéo o todo e reconhecendo que
0 paciente € bem mais do que um sistema biolégico com lesGes em estado de
sofrimento. Este atendimento, conforme pontua Silva e Menezes (2022), é um
conceito amplo, sendo construido cotidianamente dentro das instituicbes que
prestam servigos voltados para a saude. Outrossim, a integralidade tem a ver com a
necessidade de ir além das aparéncias e das queixas imediatas e investigar
possiveis fatores de risco de outras doencas ou doencas que ainda nao
expressaram sofrimento, para assim proporcionar aquele usuario o atendimento
mais adequado. Além disso, o principio da integralidade defende a centralidade do
atendimento no individuo e ndo na doenca e também as formas de tratamento
devem ser diferentes, pois 0s sujeitos sdo diferentes e tém necessidades distintas
uns dos outros.

N&o obstante, € importante ressaltar quais sdo as contribuicbes do Servico
Social a integralidade no SUS. Apesar da salude ndo ser uma area que
historicamente mais contratou assistentes sociais, algumas escolas de Servico
Social foram criadas para capacitar esses profissionais para atender as demandas
do setor da saude. O novo conceito de saude considera 0s aspectos
biopsicossociais dos pacientes, sendo outro fator que colaborou para o crescimento
do Servico Social nessa area (Silva; Menezes, 2022).

Conforme Silva e Menezes (2022) pontuam, h4 uma ligacdo entre o projeto
etico-politico do Servi¢o Social e o projeto de Reforma Sanitaria, devido a busca pela
superacdo do modelo privatista que imperava no Brasil. Posteriormente, 0s
instrumentos juridicos-normativos do Servico Social como o Cédigo de Etica da
Profissao (1993) e a Lei de Regulamentacgé&o (Lei 8662/1993) sdo fundamentais para
refletirmos sobre a integralidade nas acdes dos assistentes sociais, pois eles

fundamentam a atuacdo desses profissionais que devem estar amputados no



enfrentamento das expressdes da questdo social, que repercutem em todos os
niveis de complexidade na vida dos usuéarios e por isso ndo podem ser tratados
isoladamente (Silva; Menezes, 2022).

Ademais, a aproximacdo do Servigco Social com a tradicdo marxista durante o
Movimento de Reconceituacdo® da profissdo também aproximou esses profissionais
da perspectiva de totalidade, uma categoria fundamental do método marxista
dialético, isto €, os individuos devem ser tratados como um todo complexo e
indivisivel e ndo como fatos isolados. Dessa forma, a integralidade e o Servico
Social buscam o rompimento com o tradicionalismo e o individualismo dos usuarios,
ou seja, ambos buscam a compreensao da realidade social como um todo e néao

mais de forma fragmentada.

2.2 O ACESSO A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Como mencionado anteriormente o historico da PSR no Brasil foi de excluséo e
marginalizacdo social, no qual o acesso aos seus direitos fundamentais foi negado,
sendo refor¢cado pelos antigos codigos penais e pelo proprio sistema burgués, pois
essas pessoas nao possuiam emprego formal ou “digno” e por isso ndo consumiam
nem geravam lucro. Em outras palavras, as condi¢cdes de subsisténcia desses
sujeitos eram uma afronta a moral da sociedade. Entretanto, a partir do final do
século XX o cenario comec¢ou a mudar, apresentando diversos avancos a partir do
processo de redemocratizacdo do Brasil, podendo-se destacar os movimentos
sociais que buscavam dar visibilidade as demandas dessa populacdo para alcancar
0 acesso aos seus direitos sociais, bem como as reivindica¢cdes do movimento de
Reforma Sanitaria.

Com isso, afora a Constituicdo Federal, foram criadas legislacbes para a
inclusdo dessas pessoas no espacgo publico no que se refere a organizacdo da
atencdo a saude, como a Lei n° 8080/1990, que regula em todo o territério nacional
as acoes e servicos de saude, o Decreto n° 7053, que trata sobre a PNPSR e a
Portaria n® 122 de 2011, que define as diretrizes de organizacdo e funcionamento

das Equipes de Consultério na Rua (CnaR), dentre outras. Porém, a probleméatica

5 O Movimento de Reconceituagdo € o marco do Servico Social que prop8e a ruptura das praticas
tradicionais. E através deste movimento que surge uma outra visdo acerca da pratica profissional,
voltada a uma andlise critica da realidade social, buscando um melhor desempenho no agir
profissional mediante as demandas impostas pelo capital (Viana; Carneiro; Goncalves, 2015).



atual é a materializacao desses direitos e essas barreiras de acesso aos servi¢os de
saude vao contra os principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS.

Segundo Gongalves e Oliveira (2024, p. 859) “o direito de acesso a saude para
a PSR efetiva 0 conceito de democracia em si, pois se todos os individuos sao
soberanos, a exclusao social vai na contraméo da democracia em si’, ou seja, o
direito & saude se relaciona com a questdo da cidadania, pois é uma forma de
garantir a qualidade de vida. Dessa forma, o presente topico visa tratar sobre as
formas que a PSR acessa 0s servicos de saude, enfatizando a estratégia
Consultério na Rua que foi instituida pela Politica Nacional de Atencédo Basica, em
2011, tendo a finalidade de ampliar o acesso da PSR aos servicos de saude,
ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral a saude.

Sendo assim, atualmente os Consultérios na Rua e os hospitais de emergéncia
costumam ser as principais portas de entrada da PSR. De acordo com Silva et al.
(2018) os hospitais de emergéncia sdo uma referéncia no atendimento dessa
populacdo devido a situacdo vulneravel em que se encontram, onde muitas vezes
eles chegam até essas unidades de atendimento vitimas de violéncia,
atropelamento, quedas ou outros ferimentos graves. Além disso, a exposicao a
violéncia, a alimentacéo incerta, a escassez de agua potavel, a privacao de sono e a
dificuldade de adeséo ao tratamento de saude, sédo outros elementos agravantes do
guadro de saude dessas pessoas. Conforme aponta o Ministério da Saude, alguns
dos problemas de saude mais recorrentes nessa populacdo sao: problemas nos pés,
infestacBes, DST/ HIV/aids, gravidez de alto risco, doencas cronicas, consumo de
alcool e drogas, saude bucal e tuberculose (Brasil, 2014).

Outrossim, de acordo com o Ministério da Saude a Estratégia Consultorio na
Rua, esta foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Béasica, em 2011, tendo
uma “composicao variavel, responsavel por articular e prestar atencdo integral a
saude de pessoas em situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em
determinado territério, em unidade fixa ou maével” (Brasil, 2017). As atividades
realizadas pelo CnaR devem ser de forma itinerante, desenvolvendo agdes na rua,
em instalagbes especificas, na unidade movel e também nas instalacdes de
Unidades Basicas de Saude do territorio onde esta atuando.

Assim dizendo, o ChaR € um consultorio que estd em movimento, pois as
pessoas que estdo vivendo nessas condicbes nem sempre ficam fixas em um

determinado espaco, mas podem estar em constante deslocamento, em busca de



condicdes de sobreviver aquele dia. Por isso a proposta de um consultério itinerante,
para que seja possivel ampliar o acesso e oferecer, dentro dos recursos, atengéo
integral, por meio dos servi¢os de atencao priméaria (Silva; Machado, 2017).

Do mesmo modo, segundo a Portaria n°® 2.436 que trata da Politica Nacional de
Atencado Basica, as acdes do CnaR devem ser sempre articuladas, e desenvolvidas
em parceria com as demais equipes que atuam na atencao bdasica do territorio, dos
Centros de Atencéo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servigos e
instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social, como os CRAS e
os CREAS, entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil (Brasil, 2017). As
equipes que atuam no CnaR s&o multiprofissionais, podendo ser compostas por:
enfermeiro, psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional; agente social,
técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-dentista,
profissional/professor de educacao fisica ou profissional com formacdo em arte e
educacéo (Brasil, 2011).

Dentre as atividades realizadas encontra-se a busca ativa e o cuidado aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas, tendo como estratégia a Reducdo de
Danos, que busca minimizar os efeitos do alcool e das drogas na vida dos usuarios,

ndo apenas do ponto de vista da saude, mas também econdmico e social.

A Reducédo de Danos precisa ser compreendida a partir de duas dimensoes,
a saber: enquanto politica e enquanto pratica de saude. Enquanto politica
publica de saude, a RD constitui-se como uma diretriz orientadora do
cuidado, levando-se em consideragdo o0s contextos sociais e as
singularidades das pessoas que fazem uso de substancia psicoativa.
Enquanto medida de cuidado, a RD comporta uma série de praticas em
salde na direcdo de diminuir problemas relacionados ao consumo de
drogas. (Silva; Machado, 2017, p. 370, apud, Lancetti, 2018)

Ademais, no Brasil a Reducéo de Danos € compreendida como um conjunto de
politicas publicas relacionadas as dificuldades enfrentadas pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas (Silva;, Machado, 2017). Esta estratégia baseia-se na
compreensdo de que apenas dos esforcos para prevenir e recuperar 0 usuario
dessas substancias, muitos deles ndo conseguem parar de usar, pois para além do
uso por prazer, a PSR também usa drogas para saciar a fome ou aliviar alguma dor.
Por isso, a Reducédo de Danos nédo se fundamenta na abstinéncia, mas em praticas
gue visam minimizar os efeitos nocivos do uso abusivo das drogas, focando na

prevencdo aos danos e ndo na prevencao ao uso (Pereira, 2018). Além do mais,



esta estratégia também busca respeitar a autonomia dos sujeitos, garantindo a sua
liberdade de escolher quando parar de usar drogas, se assim desejar.

Dando continuidade, as acdes das equipes do CnhaR vao além do cuidado
tradicional queixa-conduta, no qual o individuo apresenta seus sintomas e 0
profissional age apenas sobre a queixa do paciente. Em outras palavras, o CnaR
possui uma visdo de integralidade no cuidado com ampliacdo da assisténcia, “tendo
como pecgas fundamentais o vinculo, a escuta qualificada, a compreensdo da
subjetividade do outro e o contexto que o mesmo se encontra” (Silva; Machado,
2017, p. 375). Estes profissionais buscam construir relacfes sociais mais justas,
promovendo a liberdade e a autonomia dos usuérios e o estabelecimento de vinculo
€ uma ferramenta de grande potencial no tratamento desses sujeitos, pois o vinculo
se constitui na abertura de um campo relacional entre o profissional e o sujeito ao
gual é ofertado o cuidado (Silva; Machado, 2017).

Posto isso, a tabela a seguir foi elaborada pelo Plano de A¢do e Monitoramento
para Efetivacdo da PNPSR e busca apresentar o nimero de equipes e atendimentos
do CnaR

Tabela 1 - Numero total de equipes e atendimentos do CnaR, em 2022, por regides,
estados e capitais do Brasil

Estados e capitais Quantidade de equipes (g&J:nndt:;jnaedn(ic()jse
Regiao Norte 16 51.819
Para 7 32.529

Belém 4 18.122

Amazonas 3 8.316
Manaus 2 1.960

Amapa 2 5.189
Macapa 2 5.189

Tocantins 2 2.877
Palmas 1 1.607




Rondonia 1 1.725
Porto Velho 1 1.725
Acre 1 1.183
Rio Branco 1 1.183
Roraima 0 0
Boa Vista 0 0
Regido Nordeste 53 132.255
Alagoa 6 40.156
Maceio 6 40.156
Maranh&o 4 27.142
Sao Luis 2 24.593
Bahia 18 24.070
Salvador 8 5.345
Ceara 4 10.730
Fortaleza 2 10.001
Pernambuco 9 10.212
Recife 4 3.748
Paraiba 5 8.710
Jo&o Pessoa 4 8.211
Sergipe 1 4.225
Aracaju 1 4.225
Rio Grande do Norte 5 4.110
Natal 3 1.923
Piaui 1 2.900
Teresina 1 2.900
Regido Sudeste 138 569.796
Sao Paulo 70 315.646




Séo Paulo 31 226.175

Rio de Janeiro 35 164.999
Rio de Janeiro 10 95.007

Minas Gerais 25 73.677
Belo Horizonte 8 18.256

Espirito Santo 8 15.474
Vitéria 2 6.544

Regido Sul 29 150.512

Rio Grande do Sul 12 118.103
Porto Alegre 5 75.248

Parana 12 19.180
Curitiba 4 3.431

Santa Catarina 5 13.229
Florianopolis 1 2.758

Regido Centro-Oeste 23 74.811
Distrito Federal 5 36.162
Brasilia 5 36.162

Mato Grosso do Sul 4 14.949
Campo Grande 1 6.209

Mato Grosso 3 12.253
Cuiaba 2 5.420

Goias 11 11.447
Goiania 5 2.332

Total 259 979.193

Fonte: Plano de A¢do e Monitoramento para Efetivacdo da Politica Nacional para a Populagdo em

Situagéo de Rua a partir de dados do CNES e SISAB.

Os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

apontam que em julho de 2023, havia 281 equipes de Consultério na Rua



cadastradas no pais e analisando os atendimentos registrados pelas equipes de
Consultério na Rua no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), entre 2015 e 2022, foram registrados 3.706.056 atendimentos (Brasil,
2023).

Ainda, dentre outros avancos no cuidado em saude da PSR é valido destacar a
Portaria n°® 3.305/2009 do Ministério da Saude, que institui o0 Comité Técnico de
Saude para a PSR. Este comité conta com a participacdo de representantes de
orgados e entidades publicas, bem como entidades da organizacdo civil, o que

fortalece o controle social. Dentre as suas atribuicdes pode-se destacar:

| - propor agdes que visem garantir 0 acesso a atencdo a saude, pela
populacdo em situagdo de rua, aos servicos do SUS;

Il -apresentar subsidios técnicos e politicos voltados & atencéo a salde da
populacdo em situacédo de rua no processo de elaboracéo, implementacéo e
acompanhamento do Plano Nacional de Saude;

[l -elaborar e pactuar propostas de intervencdo conjunta nas diversas
instancias e 6rgéos do Sistema Unico de Saude;

IV - participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a saude da
populacdo em situagdo de rua; e

V - colaborar com a elaboracdo, o acompanhamento e a avaliacdo de acdes
programéticas do Ministério da Salude no que se refere a salde da
populacdo em situagéo de rua. (Brasil, 2009, p. 01-02)

Em vista disso, percebe-se que as lutas e reivindicagcbes dessa populacao
durante a histéria proporcionaram diversas conquistas na area de saude e fizeram
com que o poder publico se atentasse as suas demandas, buscando dar respostas
baseadas nos principios que regem o SUS. Entretanto, ainda existe um longo
caminho a ser percorrido para a plena aplicacdo de tudo aquilo que esta descrito nas
legislacdes citadas, pois essas reivindicagdes vao na contramao da légica capitalista
neoliberal que impera no Brasil atualmente, bem como a ideologia preconceituosa
dominante que se configuram como verdadeiros entraves para que a PSR tenha

acesso a saude.

2.3 OS DESAFIOS NA EFETIVACAO DO PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NOS
CUIDADOS EM SAUDE DA PSR NAS PUBLICACOES E DOCUMENTOS
CONSULTADOS

As pessoas gque se encontram em situagcéo de rua vivenciam em seu cotidiano
diversos estigmas e discriminacdes decorrentes da grave violagdo dos seus direitos

humanos e aparéncia fisica, que fogem dos padrdes do restante da sociedade



considerados aceitiveis. Esses estigmas estdo relacionados a ideia do estranho e
das diferentes formas de conceber o outro, e mediante essa ideologia de
inferioridade pela diferenga, ocorre a discriminagdo e 0s sentimentos negativos,
como a repulsa e o preconceito.

Sendo assim, a oferta do cuidado em saude voltado para esses individuos
ainda é recente e enfrenta diversas barreiras estruturais advindas do processo de
desmonte e sucateamento do SUS, como foi demonstrado anteriormente, bem como
0S preconceitos e estereotipos. Dito isso, 0 presente topico visa abordar quais sao
os desafios na efetivacdo do principio da integralidade nos cuidados em saude da
PSR através de pesquisas em publica¢cdes e documentos consultados.

Embora o SUS garanta o acesso universal e integral a saude, quando se trata
dos cuidados integrais voltados a saude da PSR, o que se verifica sdo diversos
entraves para a sua efetivacdo. Segundo De Paula et al. (2024) a PSR tem
preferéncia em buscar atendimento em Hospitais de Emergéncia em detrimento das
unidades de Atencao Priméria a Saude (APS), acostumando-se a viver com 0S
sintomas que incomodam e buscando cuidados apenas quando a dor é intensa. Isso
também fere o principio de hierarquizacédo proposto pelo SUS e desperta a reflexao
sobre a maneira como essa populacdo é atendida. A pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude aponta que 43,8% dos entrevistados afirmaram que procuram
primeiramente o hospital/emergéncia quando estdo doentes, e 27,4% procuram O
posto de saude (Brasil, 2014).

Ainda, a autora afirma que o preconceito e a discriminacdo fazem parte dos
atendimentos prestados a essa populacdo, muitos sao tratados com desprezo,
rotulados de “drogados” e “vagabundos”, pois além de estar em situagcéo de rua, o
uso de alcool e outras drogas é considerado, hd muito tempo, um dos elementos
“culturais” que compdem o estilo de vida de quem vive na rua. (De Paula et al.,
2024) Além disso, muitos sdo os servicos de saude que ndo atendem as pessoas
guando elas estdo sob o efeito de drogas e isso gera uma barreira de acesso ao
cuidado que faz com que essa populacédo ndo se sinta pertencente aquele local ou
“digna” de receber o atendimento.

Analisa-se que os cuidados e atendimentos precarios que lhes sao
destinados de maneira negativa e frequentemente discriminatoria fragilizam

as relagbes com as instituicdes e profissionais de salde, de modo a nao
contribuir para o desfecho exitoso do tratamento das doengas as quais



estdo suscetiveis. Isso desafia 0os conceitos gerais de universalidade,
integralidade e equidade do SUS (De Paula et al. 2024, p. 13)

Nesse sentido, observa-se que a invisibilidade, a marginalizacdo e a exclusao
desses sujeitos na sociedade, bem como o estigma que é cotidianamente reforcado
nos espacos de cuidado, principalmente entre os profissionais de saude que se
recusam a atender a PSR ou atendem de uma maneira insuficiente, focando apenas
na doenca em detrimento da prevencdo e sem levar em consideracdo 0S outros
aspectos sociais, psicoldgicos desses pacientes, sdo barreiras que fazem com que
essa populacédo desista do acesso ao atendimento nas unidades de Atencdo
Primaria & Saude.

Contudo, dada a complexidade do atendimento faz-se necessario realizar a
articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) a partir dos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) que possibilitam um
melhor acolhimento a essa populacdo. Essas Redes sdo uma forma de organizacéo
de aces e servicos de promocédo, prevencao e recuperacdo da saude, em todos os
niveis de complexidade, permitindo a articulagdo e a interconexdo de todos os
conhecimentos, saberes, tecnologias e profissionais.

Ademais, a OMS define as RAS como, “a gestdo e a oferta de servigcos de
saude de forma a que as pessoas recebam um continuo de servicos preventivos e
curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de
diferentes niveis de atengdo a saude” (Ministério da Saude, 2022). O objetivo das
RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servicos de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada e também incrementar o desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdémica
(Ministério da Saude, 2022).

Todavia, a RAS ainda é totalmente insuficiente e desorganizada e a ligagédo
entre as diferentes instituicbes dentro da RAS s&o bastante frageis, devido a
escassez de recursos e a grande quantidade de demanda para um numero
insuficiente de profissionais. Nao somente isso, mas 0s principais desafios para a
implementacdo da RAS é a fragmentacdo da rede, a fragilidade das politicas
publicas e a falta de qualidade na formacao dos profissionais de saude (Costa; Silva,

2019). Além disso, a insuficiéncia do planejamento, em que o0s instrumentos de



gestao e planejamento sao limitados, contendo falhas na execucao e na avaliacao
das acdes e o subfinanciamento do SUS que produz uma barreira no avanco da
implementacdo da RAS, também contribuem para a fragmentacdo do sistema e
causam dificuldades em proporcionar a PSR 0 acesso universal e integral em saude
(Costa; Silva, 2019).

N&o obstante, a falta de acesso ao trabalho, a auséncia de moradia causada
pela insuficiéncia da politica habitacional no Brasil sdo outros problemas que essa
populacdo enfrenta. Quando estes pacientes recebem alta hospitalar, eles nao
conseguem dar continuidade no tratamento pds-alta de maneira adequada, e néo
recebem nenhum tipo de auxilio por incapacidade temporaria j& que ndo possuem
um emprego de carteira assinada, e por isso correm o risco de pegar infecgbes
maiores devido a insalubridade das ruas. Diante dessa situacédo, o Servi¢co Social do
hospital intervém nessa problemética buscando a articulagdo com a rede, acionando
0 CREAS, o Centro POP, o CAPS, dentre outras instituicbes a depender do
municipio. Entretanto, mesmo com a existéncia do Centro POP, que presta apoio a
PSR, oferecendo um lugar para que eles se alimentem e descansem, eles nao
funcionam o dia todo, somente das 08h até as 17h, cinco dias por semana, fazendo
com que 0s usuarios voltem para as ruas para passar a noite, colocando sua saude
em risco (Brasil, 2023).

Dentro desse contexto hospitalar, o Servico Social fica responsavel por
acompanhar esse paciente, no que se refere as suas demandas sociais, realizar
acles que possibilitem a sua identificacdo, caso este ndo esteja portando nenhum
documento, fazer os encaminhamentos necessarios. O assistente social também
deve entrar em contato com outras instituicdes da RAS para saber mais sobre o
histérico do paciente e para tentar localizar algum familiar. Quando o paciente estiver
de alta, deve-se emitir a alta social que se apresenta como um processo essencial
para a reintegracdo das pessoas em situacdo de rua, por sua vez, ela € um meio
pelo qual a liberagdo e a saida do hospital dependem da avaliacdo das
necessidades biopsicossociais dos pacientes/usuarios.

Esta iniciativa vem sendo desenvolvida pelos/pelas Assistentes Sociais e
expressa um processo de responsabilizacdo da equipe multiprofissional pela saude
do usuario dentro e fora do ambiente hospitalar (Seibert; Mangini; Kocourek, 2019).
Nesse sentido, o processo que ocorre para a alta social é considerado um dos
grandes desafios da atuacdo do Servico Social no contexto hospitalar, quando se



considera as superlotacdes tanto dos leitos, para permanéncia do usuario no
hospital, quanto dos centros que acolhem essa populacao.

Outrossim, além do cuidado a saude, é valido salientar que a Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos (1948) estabelece que toda pessoa tem direito a
identidade. Nessa perspectiva, outro encaminhamento realizado pelos assistentes
sociais é o Registro Civil de Nascimento, sendo direito de todos, nele compreendidos
nome, prenome e 0 sobrenome, como preceitua o artigo 16° do Cdédigo Civil. (De
Paula et al. 2024). Deste modo, o acesso a documentacao civil basica deve ser
garantido a todas as pessoas que vivem em situacdo de rua, pois a posse dessa
documentacdo possibilita o acesso aos programas sociais do governo federal,
estadual e municipal, e a rede de servicos (De Paula et al. 2024).
Contraditoriamente, nos servi¢cos de saude € exigido a documentacdo do paciente e
um comprovante de residéncia, algo que a PSR ndo possui em muitos casos.
Todavia, é dever do Estado promover a saude da populacdo, levando em
consideracdo a sua particularidade, e por isso ndo se deve exigir que estes
apresentem tais documentos.

Sendo assim, a integralidade no cuidado a saude dessa populacdo se
configura como um grande desafio atualmente. A rede de atencdo a saude é alvo,
muitas vezes, de politicas de saude focalizadas, que ignoram a complexidade do
modo de vida dessa populacdo, desprezando o seu contexto social, familiar e
territorial. Tomando como exemplo a logica da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com sua matriz domiciliar, desconsidera as formas de viver dos que nao se
encaixam nos padrdes gerais. Desse modo, a PSR por ndo pertencer a um territério
fixo, facilmente acaba por ndo ser responsabilidade de ninguém, tendo mais uma
vez o seu acesso dificultado pelo proprio sistema, indo na contraméo daquilo que

esta estabelecido na lei.

CONCLUSAO

Esse estudo buscou evidenciar a contextualizagdo historica do fenémeno da
populacdo em situacdo de rua no Brasil, precisamente a partir da Primeira
Republica, até os dias atuais. Em sequéncia, o segundo capitulo retrata a trajetoria
da Politica de Saude no Brasil, focando no principio de integralidade do SUS e como

ele se materializa no atendimento da PSR.



Como foi mencionado no primeiro capitulo, mediante os estudos sobre as
expressdes da questédo social, pode-se afirmar que a existéncia de pessoas que se
encontram privadas das condi¢Bes bésicas de subsisténcia compdem uma dimenséo
estrutural do capitalismo, pois este €& um sistema destrutivo, gerador de
desigualdade e fragmentacéao social.

Desse modo, a questéo social expressa as contradicdes do capital. Durante a
sua génese este sistema expropriou as terras e os meios de producdo de milhares
de camponeses na Inglaterra e os obrigou a vender a sua forca de trabalho para os
burgueses. Entretanto, para aqueles que ndo se submetiam as condi¢cdes precarias
e as jornadas de trabalho abusivas, foram criadas leis que os obrigavam a procurar
emprego e se fossem encontrados pelas ruas ociosos sem nenhuma ocupacao, eles
eram presos e levados para campos de trabalho forcado.

Sendo assim, 0 imaginario em torno das pessoas em situacdo de rua no Brasil,
durante o periodo Colonial, foi se formando e sendo influenciada por esta visédo de
correcdo do individuo através do trabalho. Logo, durante o momento de
efervescéncia do processo abolicionista, o trabalho era visto como a Unica forma de
alcancar a ordem e o progresso da nacao, e assim deixar de lado os tracos do seu
passado colonial. Todavia, a presenca da figura do vagabundo era uma ameaca a
modernizacdo do pais, principalmente se este fosse um sujeito negro, pois as elites
da época, influencidas pelas teorias de pensamento darwinista, positivista e
evolucionista, acreditavam na ideia de superioridade de uma raga sobre outra.

Por conseguinte, a criminalizacdo da vadiagem foi incluida no Cddigo Penal
brasileiro de 1830, indicando que os individuos que ndo possuissem uma ocupacao
honesta que gerasse renda, deveriam ser presos e forcados a trabalhar em prisdes
correcionais que funcionavam como uma forma de transformacao do vagabundo em
um sujeito docil e funcional para o sistema. Além disso, as préticas de higienizacéo e
embelezamento dos centros urbanos no decorrer da Era Vargas foi crucial para que
a elite atingisse seus objetivos, concentrando a populacdo pobre em favelas e
corticos e fazendo uso da intervengao dos assistentes sociais para o disciplinamento
e domesticacéo dos corpos.

Outrossim, o processo de redemocratizacado do pais em meados dos anos de
1980 foi um evento muito importante na agenda das lutas da populacédo em situacao
de rua pelos seus direitos e pelo seu reconhecimento como cidadédos diante do
poder publico, sendo conquistados através da Constituicdo Federal, da Lei n°



8080/1990 e da PNPSR. Todavia, a efetivacdo dessas politicas publicas na vida dos
usuarios ainda encontra diversos problemas operacionais e estruturais. Dentre eles
pode-se destacar a presenca incisiva do preconceito e da discriminagdo contra
esses sujeitos nos servicos de saude, que embora tenham o0 acesso garantido, a
mentalidade de muitos profissionais do SUS carregam tracos do passado
republicano do pais.

N&o obstante, a privatizacéo, o desfinanciamento e o sucateamento que o SUS
enfrenta até os dias de hoje é uma barreira no processo do cuidado integral a saude
da PSR. No SUS a integralidade endossa que a atencdo em saude deve considerar
as necessidades especificas de pessoas ou grupos, mesmo que minoritarios,
prerrogativas estas também incluidas na Constituicdo Brasileira de 1988. Porém,
esta populacdo ndo tem acesso a tais direitos e quando os tem é de forma bastante
precaria, fragmentada, seletiva e de carater assistencialista, desviando-se da ideia
de direito e retrocedendo para a esfera do favor. Isso mostra que embora a
integralidade seja uma bandeira de luta ou uma imagem-objetivo que se almeja
alcancar, a sua materializacdo na vida desses sujeitos ainda tem um longo caminho
a ser percorrido.

Dessa forma, as barreiras presentes nas instituicbes, a percepcao social
negativa e a invisibilidade é um dos graves problemas que assola essa populagéo e
impede que ela tenha seus direitos reconhecidos, principalmente no que diz respeito
ao direito a saude. A pequena quantidade de servigos que atendem especificamente
esta populacdo e a precarizacdo dos mesmos tanto de recursos fisicos quanto
humanos se configura como um dos entraves enfrentados por essa populagao.

Ao analisar a histéria, percebe-se que o0s avan¢cos nessa temética sdo
inquestionaveis, no entanto ndo adianta realizar intervencbes em cima das
consequéncias de um determinado problema, ou nas expressdes da questdo social
conservando a sua base, ndo que estas intervencdes ndo sejam importantes, elas
sdo extremamente necessarias, mas o problema da integralidade € estrutural e
histérico. Enquanto as raizes capitalistas dessa questdo ndo forem tocadas e
alteradas pela forca da luta dos movimentos sociais e das categorias de profissionais
do SUS, o direito a saude, de forma gratuita, universal, integral e de qualidade n&o
ird se materializar na vida dos usuarios, resumindo a sua existéncia apenas a letra

da lei. Na espera pela resolugdo dessa problemética, o que resta aos profissionais



que lidam com a populacdo em situacdo de rua € a reparagdo, ou a amenizac¢ao dos
problemas provocados pelo sistema capitalista desigual.

Sendo assim, 0 preconceito contra essas pessoas € manifestado
frequentemente pela sociedade, até mesmo pelos profissionais da rede de saude e
assistencial, onde os xingamentos como: vagabundos, drogados, mendigos e
preguicosos sdo muito comuns. Essas formas de denominar esses sujeitos acabam
repercutindo no modo como eles percebem a si mesmos, fazendo com que a
autoculpabilizacdo acentue o0 sentimento de fracasso, baixa autoestima e
acomodacédo da sua situacao, eliminando, assim, qualquer perspectiva de superacao
futura. Além disso, esse processo de humilhacdo e desvalorizagcdo conduz a PSR a
um estado de desqualificacdo social, em que eles ndo se sentem pertencentes a
sociedade, mas usurpadores do acesso as politicas publicas. E importante pontuar,
também, que a falta de acesso a renda, ao trabalho, a habitacdo e a educacéo,
causadas pela ineficacia e insuficiéncia das politicas publicas também € outro fator
gue corrobora para a permanéncia dessas pessoas nas ruas.

Diante dessa realidade, é urgente a realizacdo do resgate da identidade das
pessoas que se encontram em situacdo de rua. Antes de tudo € necessério
recuperar a sua prépria percepcdo de ser humano, permeado de violacbes de suas
necessidades mais elementares, mas um sujeito de direitos como todos 0S outros.
Em seguida deve-se afirmar essa identidade perante a sociedade e o Estado,
mediante campanhas de conscientizacdo e capacitacao dos profissionais do SUS e
do SUAS. Nesse aspecto, as iniciativas na rede de ensino sdo indispensaveis, onde
deve haver uma espaco para a inclusdo do debate sobre a articulagdo entre a
desigualdade, a rualizacdo e o preconceito, com o intuito de estimular o pensamento
critico sobre essa temética.

Portanto, os estudos e a producéo de pesquisas devem continuar avangando
nessas discussdes como uma forma de rompimento com a aceitacdo da realidade
imposta ideologicamente pela sociedade burguesa. Somente a partir da reflexao
critica sobre o contexto atual da salde no Brasil € que se construird a base para

uma sociedade emancipada dos efeitos nocivos do capital.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA BRASIL. 2024. Desemprego de mulheres e negros termina 2023
acima da media nacional. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-02/desemprego-de-mulheres
-e-negros-termina-2023-acima-da-media-nacional. Acesso em: 18 mar. 2025.

AGENCIA SENADO. 2023. Delito de 'vadiagem' é sinal de racismo, dizem
especialistas. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2023/09/delito-de-vadiagem-e-sina
I-de-racismo-dizem-especialistas#:~:text=A%20vadiagem%?20foi%20um%?20crime,es
t%C3%A1%20em%20vigor%20at%C3%A9%20hoje. Acesso em: 03 jan. 2025.

AGENCIA SENADO. Fazendeiros tentaram impedir aprovac&o da Lei do Ventre
Livre. 2021. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/arquivo-s/fazendeiros-tentaram-impe
dir-aprovacao-da-lei-do-ventre-livre#:~:text=Uma%20das%20precursoras%20da%20
Lei,nenhum%?20escravizado%20em%?20solo%?20brasileiro. Acesso em: 03 jan. 2025.

AGENCIA SENADO. Primeira lei da Previdéncia, de 1923, permitia
aposentadoria aos 50 anos. 2019. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/arquivo-s/primeira-lei-da-previdencia-
de-1923-permitia-aposentadoria-aos-50-anos#:.~:text=A%20Lei%20Eloy%20Chaves
%200brigou,benef%C3%ADcio%20a0s%20aposentados%20e%20pensionistas.
Acesso em: 06 fev. 2025

ALVES, F. W. A. CARACTERIZACAO E BASE TEORICA DA CRIMINOLOGIA
MULTIFATORIAL. Revista Transgressdes, [S. L], v. 2, n. 2, p. 121-132, 2014.
Disponivel em: https://periodicos.ufrn.br/transgressoes/article/view/6447. Acesso em:
4 jan. 2025.

BOLSANELLO, Maria Augusta. Darwinismo social, eugenia e racismo “cientifico”:

sua repercussao na sociedade e na educacéo brasileira. Educar em Revista, [S. |.],



V. 12, n. 12, p. p. 153-165, 1996. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/educar/article/view/36031. Acesso em: 15 jan. 2025.

BOSCHETTI, Ivanete. Assisténcia Social e Trabalho no Capitalismo. Sdo Paulo:
Cortez, 2016.

BRASIL. A construgdo do SUS: histérias da reforma sanitaria e do processo
participativo / Ministério da Saude. 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/construcao_do_SUS 2006.pdf. Acesso
em: 10 fev. 2025.

BRASIL. Acessar o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua (Centro POP) (Centro POP). 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-centro-pop-centro-de-referencia-especializ
ado-para-populacao-em-situacao-de-rua. Acesso em: 10 fev. 2025

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em: 10
jan. 2025

BRASIL. Decreto-Lei No 3.688 de 03 de outubro de 1941. Lei das Contravencgdes
Penais. 3 out. 1941. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm. Acesso em: 15 jan.
2025.

BRASIL. LEI N° 14.821, DE 16 DE JANEIRO DE 2024. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ _ato2023-2026/2024/lei/L14821.htm. Acesso
em: 18 mar. 2025.

BRASIL. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 17 fev. 2025.


http://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-centro-pop-centro-de-referencia-especializ
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3688.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/L14821.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

BRASIL. Ministério da Saude: SUS principios e diretrizes. 2000. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf Acesso em: 04 jan.
2025.

BRASIL. MDHC lanca relatério sobre pessoas em situacdo de rua no Brasil;
estudo indica que 1 em cada mil brasileiros ndo tem moradia. 2023. Disponivel
em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/setembro/mdhc-lanca-relatorio-s
obre-pessoas-em-situacao-de-rua-no-brasil-estudo-indica-que-1-em-cada-mil-brasilei

ros-nao-tem-moradia. Acesso em: 08 set. 2024.

BRASIL. O que significa ter saude?  2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/

2021/0-que-significa-ter-saude. Acesso em: 17 fev. 2025.

BRASIL. Perguntas e respostas Centro de Referéncia Especializado para
Populacéo em Situacao de Rua. 2011. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/02-livreto-perguntas-respostascentro
poprua-impressao.dez.pdf. Acesso em: 10 fev. 2025.

BRASIL. Plano de Acao e Monitoramento para Efetivacéo da Politica Nacional
para a Populacao em Situacao de Rua. 2023.  Disponivel:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/dezembro/governo-federal-lanc
a-201cplano-ruas-visiveis-pelo-direito-ao-futuro-da-populacao-em-situacao-de-rua20
1d-com-investimento-de-cerca-de-r-1-bilhao/copy2_of V3 plano_acoes populacao
de_rual.pdf. Acesso em: 13 fev. 2025.

BRASIL. Politica Nacional para Populacdo de Rua. Decreto N° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009. Brasilia (DF), 20009. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm.
Acesso: 22 jan. 2025.


http://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/setembro/mdhc-lanca-relatorio-s
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/
http://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/dezembro/governo-federal-lanc
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm

BRASIL. PORTARIA N° 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25 01 2012.html.
Acesso em: 13 fev. 2025.

BRASIL. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_ 09 2017.html.
Acesso em: 13 fev. 2025.

BRASIL. PORTARIA N° 3.305, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3305_24 12 2009.html#:~:te
xt=Institui%200%20Comit%C3%AA%20T%C3%A9cnico%20de,Popula%C3%A7%C
3%A30%20em%20Situa%C3%A7%C3%A30%20de%20Rua.&text=e)%20um%20re
presentante%20d0%20Conselho,Municipais%20de%20Sa%C3%BAde%20(CONAS
EMS). Acesso em: 13 fev. 2025.

BRASIL. Programa Restaurante Popular. 2004. Disponivel em:
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/carta-de-servicos/desenvolviment
o-social/inclusao-social-e-produtiva-rural/programa-restaurante-popular. Acesso em:
10 fev. 2025

BRASIL. Saude e populacdo em situacdo de rua: Um direito humano. 2014.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_situacao_rua.pdf.
Acesso em: 13 fev. 2025.

BUSS, Paulo Marchiori; FILHO, Alberto Pellegrini. A Saude e seus Determinantes
Sociais. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007

CFESS. Atuacdo do assistente social na politica urbana. Brasilia, 2016.
Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-SubsidiosPoliticaUrbana-Site.pdf. Acesso
em: 17 jan. 2025.


http://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/carta-de-servicos/desenvolviment
http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-SubsidiosPoliticaUrbana-Site.pdf

CHALHOUB, Sidney. Vadios e bardes no ocaso do Império: O debate sobre a
repressdo da ociosidade na Camara dos Deputados em 1888. Estudos
Ibero-Americanos, [s. ], v. 9, n. 1, 2, p. 53, 1983. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/iberoamericana/article/view/36351.

Acesso em: 02 jan. 2025.

COSTA, A. L. P. Politica municipal de atendimento a populacédo em situacéo de
rua de Fortaleza. 2013. Dissertacao (Mestrado Académico em Politicas Publicas e
Sociedade) — Centro de Estudos Sociais Aplicados da Universidade Estadual do

Ceara, Fortaleza, 2013.

COSTA, Rubens Santos. REDES DE ATENGAO A SAUDE: DESAFIOS DOS
GESTORES PARA SUA IMPLEMENTACAO E FUNCIONAMENTO. REVISE -
Revista Integrativa em Inovacgdes Tecnoldgicas nas Ciéncias da Saude, [S. 1], v.
2, n. fluxocontinuo, 2021. DOI: 10.46635/revise.v2ifluxocontinuo.1415. Disponivel
em: https://periodicos.ufrb.edu.br/index .php/revise/article/view/1415. Acesso em: 17
fev. 2025.

CRUZ, Marly Marques. Concepcdo de saude-doenca e o cuidado em saude. In:
GONDIM, Roberta; GRABOIS, Victor; MENDES, Walter (Org.). Qualificacdo de
Gestores do SUS. 2. ed. Rio de Janeiro: EAD/Ensp, 2011. Disponivel em:
https://25anos.ead.fiocruz.br/materiaisead/especializacao/gestao-da-saude-da-pesso

a-idosa/percurso/arquivos/texto3.pdf Acesso em: 14 ago. 2024.

CUNHA, Junia Valéria Quiroga da; RODRIGUES, Monica (Orgs.). Rua: aprendendo
a contar. Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situagdo de Rua. Brasilia,
DF: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009. ISBN:
978-85-60700-34-9. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/livros/rua_aprend

endo_a_contar.pdf. Acesso em: 17 jan. 2025.

De PAULA, Hermes Candido; ENGSTROM, Elyne Montenegro; FARIA, Magda
Guimaréaes de Araujo; KOOPMANS, Fabiana Ferreira; SILVA, Carine Silvestrini Sena
Lima da; TEIXEIRA, Enéas Rangel; TEIXEIRA, Mirna Barros. O acesso da


http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/iberoamericana/article/view/36351
https://periodicos.ufrb.edu.br/index
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/livros/rua_aprend

populacdo em situacdo de rua aos servigos de saude: utopia ou realidade? Revista
APS, V. 26, n. 1, p. 45-58, jan. 2023. Disponivel em:
https://periodicosufjf.br/index.php/aps/article/view/e262342196. Acesso em: 10 set.
2024,

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

FINKELMAN, J., org. Caminhos da saude no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2002. 328 p. ISBN  85-7541-017-2.  Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/livro/caminhos-da-saude-publica-no-brasil. Acesso em: 10 fev.
2025.

GOMES, Maria de Fatima Cabral Marques. Servico social e politicas urbanas: entre
0 conservadorismo e a viabilizacdo de direitos sociais. Revista Libertas, Juiz de
Fora, v.15, n.2, p. 105-118, ago./dez.2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/view/18452. Acesso em: 17 jan.
2025.

GONCALVES, A.; OLIVEIRA, C. V. O ACESSO A SAUDE POR PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA. Anais do Congresso Brasileiro de Processo Coletivo e
Cidadania, [S. ], v. 11, n. 11, p. 859-879, 2024. Disponivel em:
https://revistas.unaerp.br/cbpcc/article/view/3162. Acesso em: 12 fev. 2025.

IAMAMOTO, Marilda Vilela, CARVALHO, Raul de. Relagbes sociais e servi¢co

social no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 1993.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O Servi¢go Social na Contemporaneidade: trabalho e
formacéao profissional. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

IPEA. Briga de familia e desemprego sdo 0s motivos mais citados por pessoas
em situacdo de rua para explicar sua circunstancia. 2023. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/14597-briga-d
e-familia-e-desemprego-sao-0s-motivos-mais-citados-por-pessoas-em-situacao-de-r
ua-para-explicar-sua-circunstancia#:.~:text=Pelo%20meno0s%2069%25%20da%20po


http://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/14597-briga-d

pula%C3%A7%C3%A30,brancos%20s%C3%A30%2031%2C1%25.. Acesso em: 18
mar. 2025.

IPEA. Populacdo em situacéo de rua supera 281,4 mil pessoas no Brasil. 2022.
Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13457-populac
ao-em-situacao-de-rua-supera-281-4-mil-pessoas-no-brasil. Acesso em: 08 set.
2024,

KLAUMANN, A. R. Moradores de rua - um enfoque histérico e socioassistencial
da populacdo em situacdo de rua no Brasil: a realidade do centro pop de Rio
do Sul/SC. Rio do Sul, 2016. Disponivel em:
http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-content/uploads/2016/02/Alexandre-da-Rocha-KI
aumann.pdf. Acesso em: 8 ago. 2025.

LAURELL, Asa Cristina (org.). Estado e Politicas Sociais no neoliberalismo. Séo
Paulo: Cortez, CEDEC, 1995. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-164176. Acesso em: 15 ago. 2024

LUCAS, E. S. R,; MONTEIRO, M. G. Nas margens do mundo livre:
anti-vadiagem, punicdao e relacdes de trabalho do mundo lus6fono no contexto
da abolicao e do p6s-abolicéo. 2020. Disponivel em:
https://www.encontro2020.rj.anpuh.org/resources/anais/18/anpuh-rj-erhn2020/160022

4585 ARQUIVO_c6b3d8f8b65ae435914e634573e37084.pdf. Acesso em: 01 jan.

2025.

MACHADO, Ricardo Wiliam Guimardes. A CONSTRUCAO DA POLITICA
NACIONAL PARA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA. Temporalis, [S. |.], v. 20,
n. 39, p. 102-118, 2020. DOI: 10.22422/temporalis.2020v20n39p102-118. Disponivel
em: https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/28084. Acesso em: 29 jan.
2025.

MATTOS, R. A. de (org). Os Sentidos da Integralidade: na atenc¢éo e no cuidado
a saude. 1Ed. Rio de Janeiro: UERJ, IMS: ABRASCO, 2001. Disponivel em:


http://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13457-populac
http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-content/uploads/2016/02/Alexandre-da-Rocha-Kl
http://www.encontro2020.rj.anpuh.org/resources/anais/18/anpuh-rj-erh2020/160022

https://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2013/08/Livro-completo.pdf Acesso
em: 30 jan. 2025.

MENEZES, Debora Holanda Leite. A politica de saude brasileira: os impactos da
década de 90 aos dias atuais. In: V Jornada Internacional de Politicas Publicas.
Universidade Federal do Maranhé&o, 2011. Disponivel em:
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2011/CdVjornada/JORNADA_EIXO_2011/I
MPASSES E_DESAFIOS_DAS_POLITICAS DA SEGURIDADE_SOCIAL/A_POLIT
ICA_DE_SAUDE_BRASILEIRA_OS_IMPACTOS DA DECADA DE_90 AOS_DIAS
_ATUAIS.pdf Acesso em: 15 ago. 2024.

MENEZES, Wagner de Araujo; SILVA, Rayane Nicole Sinfrénio da. O principio da
integralidade na politica de saude: e o servico social. 2022. Trabalho de
Concluséo de Curso (Servico Social) - Universidade Federal de Pernambuco, Recife,
2022.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa Social. Teoria, método e

criatividade. 18 ed. Petrépolis: Vozes, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Redes de Atencdo a Saude. 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/modulo4_regulacao_redes_atencao_sau

de.pdf. Acesso em: 13 ago. 2024.

NEVES, D. P. Habitantes de rua e vicissitudes do trabalho livre. Antropolitica -
Revista Contemporanea de Antropologia, n. 29, 8 out. 2011. Disponivel em:

https://periodicos.uff.br/antropolitica/article/view/41742. Acesso em: 14 jan. 2025.

NETTO, J. P. Cinco notas a propésito da “questdo social’. Revista Temporalis —
Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social, Brasilia: ABEPSS,
ano 2, n. 3, jan./jul. 2001. Disponivel em:
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis_n_3_questao_social-2018041
31245276705850.pdf. Acesso em: 15 out. 2024.


http://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2013/08/Livro-completo.pdf
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2011/CdVjornada/JORNADA_EIXO_2011/I
http://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis_n_3_questao_social-2018041

NOVAIS, Fernando Antonio e MELLO, Jo&do Manuel Cardoso de. Capitalismo tardio
e sociabilidade moderna. Histéria da vida privada no Brasil : contrastes da
intimidade contemporanea. Tradugéo. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1998.

PAULINO, Silvia Campos; OLIVEIRA, Rosane. VADIAGEM E AS NOVAS FORMAS
DE CONTROLE DA POPULA(;AO NEGRA URBANA POS-ABOLIC}AO. Direito em
Movimento, [S. ], v. 18, n. 1, p. 94-110, 2019. Disponivel em:
https://ojs.emerj.com.br/index.php/direitoemmovimento/article/view/195. Acesso em:
6 jan. 2025.

PEREIRA, Fabiano de Almeida. O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA
REDUCAO DE DANOS EM RELAGAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS. v. 1 n. 1 (2018): Anais do XVI Encontro Nacional de Pesquisadores
em Servigo Social. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/22463. Acesso em: 13 fev. 2025.

PEREIRA, Viviane Souza. Expressfes da questdo social no Brasil e populacdo de
rua: notas para uma reflexdo. Libertas, Juiz de Fora, v. 4, n. 1, p. 179-205, jul./dez.
20009. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/download/18194/9445/76131.
Acesso em: 15 out. 2024.

PRATES, Flavio Cruz; PRATES, Jane Cruz; MACHADO, Simone. Popula¢cdes em
situacao de rua: os processos de exclusdo e inclusao precaria vivenciados por esse
segmento. Temporalis, Brasilia (DF), ano 11, n.22, p.191-215, jul./dez. 2011.
Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4054460.pdf. Acesso em:
09 jan. 2025.

REIS, Camila Ramos. PAIM, Jairnilson Silva. A saude nos periodos dos governos
Dilma Rousseff (2011-2016). Rio de Janeiro, N. 58, p. 101-114, jul 2018.

RODRIGUES, Cristiane. A construcdo social do vadio e o crime de vadiagem
(1886-1906). 2006. Dissertacdo (Mestrado em Historia) - Instituto de Historia,



Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em:
http://objdig.ufrj.br/34/teses/CristianeRodrigues.pdf. Acesso em: 01 jan. 2025.

RONCALLI, A.G. O desenvolvimento das politicas publicas de saude no Brasil e
a construcdo do Sistema Unico de Saude. In: Antonio Carlos Pereira (Org.).
Odontologia em Saude Coletiva: planejando acdes e promovendo saude. Porto
Alegre: ARTMED, 2003. Cap. 2. p. 28-49.

SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das Racas - cientistas, instituicfes e
guestéo racial no Brasil 1870-1930. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1993.

SEIBERT, D.; MANGINI, F. da R. N.; KOCUREK, S. Alta social como dispositivo de
protecdo integral na saude: contribuicbes do servi¢o social. Barbarai, v. 1, n. 53, p.
272-290, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.17058/barbaroi.v1i53.13716.
Acesso em: 22 ago. 2024.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 22. ed. S&o Paulo: Cortez,
2002. Disponivel em:
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A30/LIVROS/M

etodologia_do_Trabalho_Cient%C3%ADfico_- 1%C2%AA_ Edi%C3%A7%C3%A30_

-_Antonio_Joaquim_Severino_- 2014.pdf. Acesso em: 09 jan. 2025.

SEVERO, R. O Principio da Integralidade da Politica de Saude. Dissertacdo
(Mestrado). UFPE: Recife, 2012. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/10684 Acesso em: 30 jan. 2025

SILVA, Clécia Pereira Da; REGO, Claudjane Pereira; SILVA, Josenildo da; SOARES,
Raquel Cavalcanti. Servicos de saude e assisténcia social para a populacdo em
situacdo de rua na cidade do Recife: uma andlise do servi¢o social. Anais do XVI

Encontro Nacional de Pesquisadores em Servi¢o Social, v. 1, n. 1, 2018.

SILVA, S.C.T.; Takeiti, B.A.; Machado, K. S.. Ressignificando vidas: reflexdes acerca

da construcdo do cuidado em saude do consultério na rua (CnaR) — contribui¢cbes da


http://objdig.ufrj.br/34/teses/CristianeRodrigues.pdf
http://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A3o/LIVROS/M

terapia ocupacional. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2017. v.1(3):
366-385. DOI: 10.47222/2526-3544.rbt09627

SILVA, Vanessa Costa. O processo de implantacdo do sistema integrado de
servicos de saude em Vitéria - ES; contribuicdo a discussao da integralidade na
atencéo a saude. Rio de Janeiro: 2004. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4989 Acesso em: 31 jan. 2025.

SOUSA, Adrielly Pereira; MACEDO, Joao Paulo. Populacdo em situacdo de rua:

Expressao (im)pertinente da “questdo social”. Psicologia: Teoria e Pesquisa, [S. |.],
V. 35, 2019. DOI: 10.1590/0102.3772e35510. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/revistaptp/article/view/23295. Acesso em: 14 jan.

2025.

SOUZA, Diego de Oliveira; SILVA, Sostenes Ericson Vicente da; SILVA, Neuzianne
de Oliveira. Determinantes Sociais da Saude: reflexbes a partir das raizes da
“‘questao social”. 2013. Saude Soc. Sao Paulo, v.22, n.1, p.44-56. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/Y JcDIBH4hX3prjZDtXCSMPk/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 26 fev. 2025.

TEIXEIRA, Alessandra; SALLA, Fernando Afonso; MARINHO, Maria Gabriela Da
Silva Martins Da Cunha. Vadiagem e prisbes correcionais em Sao Paulo:
mecanismos de controle no firmamento da Republica. Estudos Historicos (Rio de
Janeiro), [s. L], v. 29, n. 58, p. 381-400, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21862016000200381&l
ng=pt&ting=pt. Acesso em: 03 jan. 2025.

VALENCA, Manuela Abath. A construcao social da vadiagem nos discursos juridicos
do inicio da era republicana. Revista Brasileira de Sociologia do Direito, [s. I.], v.
1, n. 2, 2014. Disponivel em:
http://revista.abrasd.com.br/index.php/rbsd/article/view/30. Acesso em: 02 jan. 2025.

VIANA, Beatriz Borges; CARNEIRO, Kassia Karise Carvalho; GONCALVES,
Claudenora Fonseca. O MOVIMENTO DE RECONCEITUACAO DO SERVICO


http://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4989
http://www.scielo.br/j/sausoc/a/YJcDtBH4hX3prjZDtXCSMPk/abstract/?lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21862016000200381&l
http://revista.abrasd.com.br/index.php/rbsd/article/view/30

SOCIAL E SEU REFLEXO NO EXERCICIO PROFISSIONAL NA

CONTEMPORANEIDADE . 2015. Disponivel em:
https://seminarioservicosocial.paginas.ufsc.br/files/2017/05/Eixo_2_139.pdf. Acesso

em 13 mar, 2025.



