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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo compreender a percepcao da populagdo negra em
situagdo de rua atendida pelo Consultoério na Rua de Belo Horizonte, sobre o racismo sofrido
na Atencdo Bdésica a Saude, bem como analisar se essa populagdo relaciona o racismo a
dificuldades no acesso a aten¢dao basica. Nesta pesquisa, verificou-se que o racismo se
constitui como uma determinacao social em saude e, também, como uma barreira de acesso,
dificultando a populagdo negra em situagdo de rua em acessar os equipamentos de saude.
Tendo como materializagdo do racismo, o ndo atendimento humanizado, o ndo compromisso
com o cuidado do usudrio e, muitas vezes, a marginaliza¢do desses sujeitos. Os dados foram
coletados a partir de entrevistas semiestruturadas, sendo orientada por um roteiro com topicos
e perguntas. As 14 entrevistas foram realizadas com pessoas negras e em situagdo de rua que
vivem nos territorios da Regional Oeste e da Regional Barreiro de BH. Para realizar a analise
de dados, utilizei a técnica de analise de contetido, sendo os dados discutidos em articulagao
com a literatura levantada. Para auxiliar na discussdo, foi realizada uma revisao integrativa,
onde buscou-se identificar como se da o acesso a Atencdo Basica a Saude da populagdo em
situacdo de rua apds a aprovacdo da Politica Nacional para Popula¢ao em Situacdo de Rua. A
partir dessa revisdo foi possivel discutir o acesso em trés pontos de andlise, o CnaR, a
articulacdo em rede e as barreiras. A partir da analise das entrevistas, os resultados se
constituiram em quatro pontos, o primeiro da caracterizagdo da populacdo entrevistada, como
eles percebiam e identificavam o racismo, qual a percep¢ao deles sobre acesso a saude, as
barreiras de acesso e por fim, se eles identificavam que o racismo influencia nessa dificuldade
de acesso. Ao final, foi possivel discutir como o racismo institucional perpassa essa percep¢ao
da populagdo em relagdo ao acesso aos servigos de saude, correlacionando com as barreiras de

acesso e com as categorias de discussdo da revisdo integrativa.

PALAVRAS-CHAVE: Racismo, Populacdo em Situacdo de Rua, Saude, Barreiras de Acesso.



ABSTRACT

The aim of this study was to understand the perception of the black homeless population
served by the Street Clinic in Belo Horizonte about the racism they suffer in primary health
care, as well as to analyze whether this population relates racism to difficulties in accessing
primary health care. This study found that racism is a social determinant of health and also a
barrier to access, making it difficult for the black homeless population to access health
facilities. The materialization of racism is the lack of humanized care, the lack of commitment
to user care and, often, the marginalization of these individuals. The data was collected
through semi- structured interviews, guided by a script with topics and questions. The 14
interviews were carried out with black homeless people living in the West Regional and
Barreiro Regional areas of BH. To analyze the data, I used the content analysis technique, and
the data was discussed in conjunction with the literature surveyed. To help with the
discussion, an integrative review was carried out, which sought to identify how access to
Primary Health Care for the homeless population occurs after the approval of the National
Policy for the Homeless Population. Based on this review, it was possible to discuss access in
three points of analysis: the CnaR, network articulation and barriers. From the analysis of the
interviews, the results consisted of four points, the first characterizing the population
interviewed, how they perceived and identified racism, what their perception of access to
health was, the barriers to access and finally, whether they identified racism as influencing
this difficulty of access. In the end, it was possible to discuss how institutional racism
permeates the population's perception of access to health services, correlating it with barriers

to access and with the categories discussed in the integrative review.

KEYWORDS: Racism, Homeless Population, Health, Barriers to Access.
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1 INTRODUCAO.

“Eu ndo t0 suja, essa ¢ a minha cor”. Essa frase foi proferida por uma mulher negra em
situagcdo de rua apds um episddio de racismo que vivenciou ao tentar comprar comida em um
restaurante, ao ser proibida de entrar no estabelecimento por estar “suja”, ela responde com essa
frase. Essa resposta diz de uma privacao, esse fragmento aponta como o racismo atravessa 0s
acessos e a circulacdo das pessoas de pele preta e exemplifica o que serd discutido nesta

pesquisa.

Em Belo Horizonte, a estratégia de cuidado em saude da populacdo em situagdo de rua
(PSR)' ¢ realizada pelas equipes de Consultorio na Rua, servigo vinculado a rede de Saude
Mental e a Politica de Atengdo Basica a Saude (APS). Nesse municipio, a populagao em
situacdo de rua esta estimada em cerca de 9 mil pessoas e ¢ composta, em sua maioria, por

homens negros (DIAS, et al, 2021).

A partir da minha atuacdo como assistente social nesse servico, identifiquei que essas
pessoas, ao acessarem o centro de saude (equipamento que integra a Atengao Basica e que ¢
referéncia para encaminhamento da PSR), algumas vezes ndo sdo atendidas ou enfrentam
dificuldades no atendimento, devido, por exemplo, a higiene pessoal precaria, as vestimentas
e a outros estigmas relacionados a essa populacdo. A partir dessa percepgdo, busquei
compreender se a populacdo negra atendida pelo Consultério na Rua entende o racismo como
uma barreira de acesso ao atendimento nos centros de saude da cidade. Outra manifestacao do
racismo que afeta o acesso € a ndo percepcao, por parte dos profissionais que atendem nesses
servicos de saude, de que essas pessoas negras em situacdo de rua sdo atravessadas
diariamente pelo racismo, vivenciado tanto nos servigos nos quais buscam atendimento,

incluindo os da saude, quanto por meio da violéncia fisica sofrida nas ruas.

Estudar essa populacao considerando o recorte de cor/raga e o racismo busca reduzir
uma lacuna existente nas produgdes cientificas brasileiras sobre o tema, pois, dentre os
estudos relacionados a populagdo em situagdo de rua, realizados no periodo de 2006 a 2016,
apesar da diversidade de tematicas abordadas, ndo existem analises das questdes étnico-raciais
e do racismo afetando a vida dessas pessoas. As produgdes sao voltadas para criangas e jovens

em situacao de rua, mulheres, idosas, a relacdo dessas pessoas com o sistema prisional, com a

!'Nesta pesquisa, utilizo o termo “Populagio em Situagdo de Rua (PSR)”, e ndo “populagdo na rua”, ou “populagio
de rua” para indicar uma situacao passageira, ¢ ndo uma condicdo ou caracteristica definitiva do grupo estudado.
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religido e com a precarizacdo do trabalho e, também, pessoas que estdo em situagdo de rua e

fazem uso prejudicial de substancias psicoativas (SICARI; ZANELLA, 2018).

Tendo em vista esses aspectos, esta pesquisa parte da seguinte questdo: Qual a
percepcao da populagdo negra em situacao de rua atendida pelo Consultorio na Rua de Belo
Horizonte sobre o racismo sofrido no acesso a AB? Parto do pressuposto de que essa
populacdo identifica que o acesso aos equipamentos de saude da AB ¢ afetado pelo racismo,
ainda que, as vezes, ndo seja tdo explicito, por se dar de forma velada durante o atendimento —

ou na sua recusa — por meio de julgamentos baseados em esteredtipos.

Logo, o objetivo desta pesquisa ¢ compreender a percep¢ao da populacdo negra em
situacdo de rua sobre o racismo sofrido no acesso a AB, analisando como essas pessoas
compreendem o racismo e o direito ao acesso a saude, identificando as dificuldades
enfrentadas por elas no acesso para, assim, analisar se essa populagdo relaciona essas

dificuldades ao racismo.

A dissertagdo estd dividida em quatro capitulos, sendo o primeiro capitulo constituido
por: introducdo, relevancia e justificativa, destacando a importancia do estudo do racismo
relacionado a populacdo em situacdo de rua e as motivagdes para o desenvolvimento da
pesquisa, constituido também pelos objetivos gerais e especificos, revisao de literatura, que
aborda o conceito de raga e de racismo, e as suas relagdes com a colonizagao europeia no Brasil
e com o capitalismo, bem como as suas implicacdes na constru¢do dos direitos da populagao
negra; a politica de satde para a populagdo negra e os desafios para a sua efetivagdo e, por
ultimo, a populagdo em situagdo de rua, com énfase nas politicas existentes para esse grupo e
nas consequéncias do racismo para a sua saude. Além disso, neste capitulo, constam o
problema de pesquisa e a hipdtese. No segundo capitulo, aborda- se a metodologia. O terceiro
capitulo esta estruturado nos resultados e nas discussoes e, por ultimo, o quarto capitulo traz as

consideragdes finais.

A secdo de resultados esta dividida em duas partes. Na primeira, sdo apresentados, no
formato de artigo, os resultados de uma revisdo integrativa, e na segunda, os resultados da

pesquisa de campo.
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1.1 Relevancia e justificativa.

A escrevivéncia em sua concep¢do inicial, se realiza como um ato de escrita das
mulheres negras, como uma a¢do que pretende borrar, desfazer uma imagem do
passado, em que o corpo-voz de mulheres negras escravizadas tinha sua poténcia de
emissdo também sob o controle dos escravocratas, homens, mulheres e até criangas.
E se ontem nem a voz pertencia as mulheres escravizadas, hoje a letra, a escrita, nos
pertence também (EVARISTO, 2020, p.2).

O racismo ¢ estrutural. Reconhecer que o racismo esta presente na sociedade brasileira
implica considerar, por exemplo, que diferentes indicadores socioecondmicos, como
mortalidade materna, taxas de homicidios entre a juventude e desigualdades no mercado de
trabalho, sdo mais prevalentes na populacao negra. As desigualdades que atingem a populacao

de cor preta e parda tém origens historicas e persistem na atualidade.

A discriminacdo racial presente no Brasil ¢ uma heranca da sociedade escravista.
Mesmo apds a aboli¢do, a marginalizagdo da populagdo negra continua naturalizada. Essa
populacdo compdem, majoritariamente, o grupo das pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
invisivel nas suas especificidades na formulagdo e operacionalizagdo de politicas publicas,
mais suscetivel a mortes violentas, a agressdes e abusos de autoridade. E preciso ressignificar
a histéria da populagdo negra na sociedade brasileira e refletir sobre a desigualdade racial e
social que acomete esse grupo (EURICO, 2013). O sistema capitalista e o racismo impactam
diretamente a vida da populagdo negra no Brasil, operando como elementos de manutencao da
miséria ¢ da marginalizagdo — ndo por acaso grande parte da populacdo que se encontra em

situagdo de rua no pais ¢ negra (ROCHA, 2020).

O interesse em estudar a tematica étnico-racial surgiu na minha trajetéria académica
durante o segundo periodo da Graduagdo em Servigo Social na Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), quando cursei uma disciplina optativa sobre o debate étnico-racial e o
Servigo Social e, posteriormente, pesquisei sobre movimento quilombola para o Trabalho de
Conclusdo de Curso. Isso possibilitou o acesso a bibliografias relacionadas aos movimentos
sociais de resisténcia, a constituicdo de quilombos, ao periodo da aboli¢cao da escravatura, ao
racismo como essencial para a manuten¢do do sistema capitalista, & estruturacdo da falsa
democracia racial e aos impactos do racismo nos altos indices de violéncia contra a populagdo

negra.

Depois disso, dei continuidade ao estudo das questdes étnico-raciais durante a minha
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Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica e Satde da Familia no Hospital Odilon
Behrens, como Assistente Social Residente, pesquisando o atravessamento do racismo na
populagdo em situagdo de rua de Belo Horizonte sob a dtica dos trabalhadores do Consultorio
de Rua. Essa pesquisa revelou que, para os trabalhadores do Consultério de Rua, assim
chamado na época, a populagdo em situacdo de rua sofre diversos preconceitos e
discriminagdes no convivio em sociedade em func¢do da classe social, da cor/raga, do género e
da orientacao sexual. Além disso, na visao dos trabalhadores, também ha discriminagao desse

grupo por estar em situagdo de rua, por suas vestimentas e pela higiene pessoal.

Os trabalhadores desse servico ndo apenas perceberam os impactos do racismo na
vida da populagdo em situagdo de rua, como também afirmaram entender a importancia de
problematizar o racismo estrutural na atuagdo profissional de cada um, pois compreender o
racismo na historia de vida dessas pessoas € entender uma série de violagdes de direitos que

os perpassam, desde o nascimento até a vida adulta.

A pesquisa evidenciou, também, as dificuldades de garantir o acesso aos direitos da
populagdo atendida pelo servigo, onde existe a sensacao, por parte dos trabalhadores, de que ¢
preciso convencer os profissionais desse servico de que o acesso a satde ¢ universal e de
direito a todos, de que aquela pessoa em situacdo de rua tem direito a ser atendida, tendo,

inclusive, as suas demandas especificas respeitadas.

Os resultados dessa pesquisa apontaram para a importancia da formagao profissional e
da elaboragdo de estratégias para o enfrentamento do racismo em conjunto com a populacao
atendida. Essa pesquisa me permitiu refletir sobre como o ndo acesso aos servicos,
principalmente de saude, possui relagdo com os efeitos do racismo institucional na vida desses
usudrios, pois “as institui¢des sdo apenas a materializagdo de uma estrutura social ou de um
modo de socializagdo que tem o racismo como um de seus componentes organicos. Ou seja,

“as instituicdes sdo racistas porque a sociedade ¢ racista” (ALMEIDA, 2018, p. 36).

Sendo assim, esta pesquisa dd continuidade aos estudos realizados durante a minha
trajetoria como residente multiprofissional, tendo como foco a AB, devido a vinculagdo do

Consultério na Rua com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

As equipes do Consultério na Rua s@o mencionadas na PNAB, junto com outros

segmentos de equipes da Atencao Basica para populagdes especificas. Atualmente, as equipes
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realizam atividades e atendimentos compartilhados e integrados as Unidades Bésicas de
Saude e com a Rede de Atengdo Psicossocial. Este estudo, entdo, que aborda a atuagdo do
Consultorio na Rua, tem o intuito de aprofundar as reflexdes sobre a relagdo entre o racismo e

o atendimento a populacdo em situag¢do de rua na AB.

O estudo da populagdo em situagdo de rua a partir da tematica racial é relevante em
funcdo de uma lacuna identificada na produgdo cientifica brasileira durante uma década (2006
a 2016) sobre esse grupo. Sicari e Zanella (2018), verificaram, a partir de uma revisao
sistematica utilizando 115 produgdes académicas, uma enorme abrangéncia de temas tratados
nos trabalhos — como os diversos modos de viver e sobreviver estando em situacdo de rua, a
construgdo social da imagem da pessoa que vive em situagdo de rua, a relagdo entre satde e
assisténcia social, o processo de saida das ruas e a relagdo dessas pessoas com a cidade — sem,
entretanto, uma correlagdo entre a populagdo em situagdo de rua, as questdes étnico-raciais € o

racismo (SICARI, 2018 apud ROCHA, 2020).

Diante disso, acredita-se que esta pesquisa, ao analisar a influéncia do racismo no
acesso a saude pela populagdo em situacdo de rua, seja relevante para gerar reflexdes e propor
melhorias na assisténcia a saude desses sujeitos. Além disso, para mim, como assistente
social, pesquisar o racismo ¢ uma estratégia de fortalecimento da luta antirracista dentro da
profissdo, como parte da postura ética profissional. A importancia dessa discussdo foi
evidenciada pela adogdo do tema “Assistentes Sociais no combate ao Racismo” durante a
campanha de gestdo do Conselho Federal de Servigo Social e dos Conselhos Regionais de
Servigo Social (CFESS/CRESS) de 2017 a 2019, destacando a importancia de as assistentes
sociais atentarem para os impactos do racismo para a populagdo negra e como isso afeta a

populagdo atendida por esses profissionais.

O conjunto CFESS/CRESS publicou uma série de cadernos intitulada “Assistentes
Sociais no combate ao preconceito”, com o objetivo de orientar e estimular assistentes sociais
a compreender, de forma critica, as diversas formas de opressdo que podem estar presentes no
cotidiano profissional. Com base nesses cadernos, o CFESS/CRESS langou um documento
sobre o racismo, enfatizando a importancia da luta antirracista dentro da categoria

. « . . . o
profissional: “faz-se necessaria a apreensao critica acerca dessa realidade e a apropriacao de
conhecimentos sobre o fendmeno do racismo e de suas diversas expressdes na vida social”

(ROCHA, 2016, p.16).
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E, ainda, pesquisar sobre o racismo ¢ a saude da populacdo negra em situacio de rua é
pensar na importancia da garantia de direitos, da busca pela equidade e pela diminuigdo das
barreiras de acesso, tal como previsto no Codigo de Etica do Assistente Social, de 1993, que
menciona, como um dos principios do Servico Social, o “posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos
aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica” (CONSELHO, 1993,

p.23).

2 OBJETIVOS.
2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ compreender a percepcdo da populagdo negra em situacdo de
rua atendida pelo Consultorio na Rua de Belo Horizonte sobre o racismo sofrido no acesso a

Atengdo Bésica.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar como a populagdo negra em situacdo de rua atendida pelo Consultorio na
Rua de Belo Horizonte vivencia o racismo;

- Analisar o significado de direito a satide para essa populacao.

- Identificar as dificuldades enfrentadas pela populagdo negra em situagdo de rua
atendida pelo Consultério na Rua no acesso a Atencao Basica;

- Analisar se essa populacao relaciona o racismo as dificuldades enfrentadas no acesso

a Atengdo Basica.

3 REFERENCIAL TEORICO.

3.1 Colonialismo, Capitalismo e Racismo.

Somente admitindo o papel social, ideoldgico e politico do
racismo poderemos compreender sua for¢a permanente e
seu significado polimdrfico e ambivalente (MOURA,
1994, p.1).

Historicamente, o significado de raca sempre teve ligagdo com uma forma de
classificar, primeiro as plantas e animais e, posteriormente, os seres humanos, especialmente a

partir da expansao econdmica mercantilista no Ocidente (ALMEIDA, 2018). Nesse periodo,
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marcado pelas grandes navegacdes ocorridas no século XV, os europeus questionavam se 0s
negros africanos e os indigenas que viviam nas Américas seriam bestas ou humanos,
valendo-se da teologia e, mais tarde, da ciéncia para sustentar esse discurso (MUNANGA,

2010).

No século XVIII, cientistas europeus, comegaram a utilizar a categoria raga como
parametro para distinguir as populagdes, tendo como referéncia a cor da pele (MUNANGA
2010). O discurso racial serviu, assim, para justificar e legitimar a escravizagdo de negros
africanos nas Américas, que ja ocorria desde o século XVI, com base em teorias cientificas
que defendiam uma suposta inferioridade dos negros em relagdo aos brancos (MUNANGA,

2010).

A partir de Munanga (2004), Souza (2019) afirma que a dominagdo europeia, no
primeiro momento, baseava-se em uma visdo sobrenatural, que sustentava uma suposta
vocagao crista de civilizar o restante do mundo. Posteriormente, a dominagao passou a se
ancorar em uma cientificidade manipulada, ou seja, os colonizadores classificavam e
hierarquizavam as ragas por meio de explicagdes cientificas, atribuindo aos negros e aos

indios uma ontologia negativa.

A efetivagdo da expansdo comercial burguesa no Ocidente foi sustentada por uma
visdo do europeu como homem universal, civilizado e evoluido, tomado como referéncia para
classificar as culturas, e os povos diferentes desse sistema cultural como menos evoluidos e
menos civilizados (ALMEIDA, 2018). A classificacdo de pessoas por meio da raga serviu,
nesse contexto, como justificativa para a dominagdo dos negros pelos brancos e para a
instauracdo de poder dos paises europeus sobre os povos colonizados:

[...] os individuos da raga “branca”, foram decretados coletivamente superiores aos
da raga “negra” e “amarela”, em fungdo de suas caracteristicas fisicas hereditarias,
tais como a cor clara da pele, o formato do cranio (dolicocefalia), a forma dos labios,
do nariz, do queixo, etc. que segundo pensavam, os tornam mais bonitos, mais
inteligentes, mais honestos, mais inventivos, etc. € consequentemente mais aptos
para dirigir ¢ dominar as outras ragas, principalmente a negra mais escura de todas e
consequentemente considerada como a mais estipida, mais emocional, menos

honesta, menos inteligente e, portanto, a mais sujeita a escraviddo e a todas as
formas de dominagdo (MUNANGA, 2004, p.5).

Como se vé€, a ideia de raga se fundamentou na diferenciagdo fenotipica entre os
exploradores e os explorados, a partir da qual se pressupunha uma estrutura bioldgica distinta

entre eles. Consequentemente, o discurso de raga deu origem as identidades étnico-raciais —
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indios, negros e mesticos (aqueles que nasciam da jun¢do da raga negra com a indigena),

tendo a cor da pele como fator determinante (QUIJANO, 2005).

Marcado por conflitos e disputas de poder, o discurso de raca ¢ empregado, desde
entdo, com o intuito de justificar a exploracdo, a violéncia e a dominagdo da populacdo negra
(ALMEIDA, 2018), como afirma Mbembe em Critica da razdo negra:

Acabamos de afirmar que a raga ¢ um lugar de realidade e de verdade - a verdade
das aparéncias. Mas é também um lugar de dilaceragdo, de efervescéncia e de fervor.
A verdade do individuo a quem ¢ atribuida uma raga esta simultaneamente em outro
lugar e nas aparéncias que lhe sdo atribuidas. A raga esta por detras da aparéncia e
sob aquilo de que nos apercebemos. E também constituida pelo proprio ato de
atribuigdo - esse meio pelo qual certas formas de infra-vida sdo produzidas e
institucionalizadas, a indiferenca e o abandono, justificados, a parte humana do

Outro, violada, velada ou ocultada, e certas formas de enclausuramento, ou mesmo
de condenagdo a morte, tornadas aceitaveis (MBEMBE, 2017. p, 66).

Esse dispositivo de poder que ¢ a raga institui o racismo como uma forma de
discriminacdo que se manifesta em praticas conscientes ou inconscientes, resultando,
dependendo do grupo racial a que pertencem, em privilégios ou desvantagens para os
individuos, uma vez que se trata de um “processo historico e politico que cria as condigdes
sociais para que, direta ou indiretamente, grupos racialmente identificados sejam

discriminados de forma sistematica” (ALMEIDA, 2018, p. 34).

O racismo foi essencial para o desenvolvimento do capitalismo, servindo de pretexto
ideoldgico para fundamentar a escravizagdo negra e a conquista de territorios. Moura (1994)
afirma que o racismo se alimentou de ambigdes econdmicas, politicas e expansionistas,
constituindo-se como artificio para amparar crimes contra ragas diferentes das dos europeus,
ancorados em fatores biologicos, psicologicos e culturais. Desse modo, o racismo foi
essencial para a invasdo dos colonizadores nos territdrios que eles julgavam como "barbaros",
“selvagens” e “inferiores”, legitimando o dominio e a destruicdo de sua populagdo. A
escravizagdo, portanto, fez parte da constituicdlo do sistema capitalista, pois “o
estabelecimento do trafico de escravos e os interesses econdmicos dos Impérios coloniais

ajudaram a criar sociedades escravistas nas Américas” (ALADREN, 2010, p.77), de maneira

que ndo haveria capitalismo sem o racismo.

O negro e a raga no imaginario das sociedades europeias representavam a mesma
coisa, reduzindo o corpo a uma questao de pele, de cor, de aparéncia, correlacionando essas

caracteristicas fisicas a uma condi¢do de exclusdo, humilhacao, coisificacdo ¢ desumanizacgao.
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O negro teve sua carne transformada em coisa, em objeto, em mercadoria, passando a ser

considerado um produto essencial e indissociavel do capitalismo (MBEMBE, 2017).

Com base na teoria de Marx (2008), discutida por Corato (2020), a estrutura capitalista
surge com a separacdo entre a classe trabalhadora e os meios de producdo, onde a classe
trabalhadora ¢ proprietdria apenas da sua propria forga de trabalho e ¢ desprovida dos meios
de produ¢do para favorecer a produgdo de mais-valia e, consequentemente, a acumulagdo de
capitais. O modo de produgdo se baseia, assim, em uma combinacgdo entre as relagdes de
producao e as forgas produtivas, entendendo-o como uma totalidade que articula as dimensoes

sociais, econdmicas, politicas e ideologicas (HINDESS; HIRST, 1978 apud CORATO, 2020).

As colonias foram importantes no processo de acumulagdo primitiva de capitais, pois
faziam circular a economia do capital mercantil em dmbito mundial, inicialmente com a
hegemonia de Portugal e Espanha e, em seguida, da Inglaterra, Franca e Holanda. Nas
colonias onde aconteciam a plantagem, que era a extracdo das riquezas naturais, a produgdo
agricola era centrada na exportacdo, no uso da terra e na forga de trabalho do africano

escravizado (CORATO, 2020).

Souza (2019), a partir da discussdao de Eric Williams (2012), ressalta a importancia de
associar o sistema colonial e o escravismo ao processo de acumulagdo primitiva de capital,
pois o fluxo entre as metropoles (de paises centrais da Europa) e as colonias era marcado pela
detengdo e dominacdo do comércio, possibilitando a elas o investimento nos setores
industriais que viriam a ser, mais tarde, a principal atividade do capitalismo. Diante disso, €
possivel relacionar colonialismo, escravizacdo e capitalismo, j& que a colonizagdo das
Américas se configurou como uma forma especifica e historicamente determinada de

escravidao, o chamado escravismo colonial (SOUZA, 2019).

Souza (2019), citando Gorender (2016), afirma que, durante o escravismo, a existéncia
do sujeito escravizado foi perpassada por um conflito entre o negro escravizado e a condi¢ao
que lhe foi imposta, que o coisificava ¢ o desumanizava. Assim, ao tentar afirmar a sua
humanidade, o negro estaria violando a condi¢do de propriedade dos escravistas. No regime
escravista, a pessoa escravizada ndo tinha garantia de nenhum direito, nem contrato, e seu
corpo, transformado em mercadoria, era propriedade privada do senhor de engenho, podendo
ser comercializado, vendido, trocado por qualquer outra: “observemos que o privilégio de ser

branco europeu foi mecanismo de manutencao do status quo das elites, enquanto ser negra/o



24

era a condigdo de receber toda ‘sorte’ de consequéncias desumanas do escravismo”

(CORATO, 2020, p. 46).

A negacgdo dos direitos evidencia o quanto a escravizagdo impossibilitou a cidadania
da populacdo negra. Segundo Carvalho (2008), a cidadania plena diz respeito a trés direitos
fundamentais: os direitos civis, que abarcam o direito a vida, a igualdade, a liberdade e a
garantia do ir e vir; os direitos politicos, que correspondem a participagao das pessoas por
meio do voto e da escolha dos representantes para governar a sociedade; e os direitos sociais,
voltados para a garantia do bem-estar social, por meio do acesso a saude, ao trabalho, a
educagdo, a aposentadoria, entre outros. A populacdo escravizada era violentada ja em seu

direito civil basico, uma vez que podia ser torturada, espancada ¢ morta (CARVALHO, 2008).

Porém, para essa populagdo, a negagdo da cidadania na colonia se dava pela privacao
dos trés direitos considerados essenciais para a condicdo de cidaddo: os direitos civis
beneficiavam a poucos, os politicos apenas a uma pequena parcela da populagdo que atendia
aos critérios necessarios para exercé-los, e os direitos sociais, que ainda ndo existiam
enquanto tais, ja que essa fun¢do ficava a cargo da Igreja. A assisténcia social estava nas maos
de associagdes particulares, entidades religiosas que ofereciam atendimento a populacao
considerada pobre, pois o Estado ndo promovia o acesso a assisténcia social, nem aos direitos

trabalhistas (CARVALHO, 2008).

Os escravizados dependiam dos grandes proprietarios de terra para se defender de
outros proprietarios, para trabalhar e para morar. Os senhores ndo eram considerados cidadaos
também, mas devido a falta do senso de cidadania, e por serem livres, eles podiam votar e ser
votados. Em suas maos estava a justiga, que eles manipulavam para o poder pessoal, enquanto
o poder do governo s6 era exercido até os portdes das fazendas; o que demonstra como o
negro escravizado ndo acessava direitos civis basicos, ja que a prote¢ao da sua vida estava nas

maos dos senhores, ¢ nao do Estado (CARVALHO, 2008).

Apo6s a independéncia, implantou-se no Brasil um governo que possuia como modelo
as monarquias constitucionais e as representativas europeias. Em 1824, a Constituicao foi
outorgada, articulando ideias da constituicdo francesa e espanhola, instaurando os poderes
executivo, legislativo e judiciario. A constitui¢dao de 1824 teve o papel principal de regularizar
os direitos politicos de quem podia acessa-lo, gerando, também, muitas limitagdes aos direitos

civis. Nela, constava quem poderia votar e quem poderia ser votado: os homens com mais de
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25 anos e que tivessem renda superior a 100 mil réis, ficando de fora, por exemplo, as
mulheres e os escravizados. Esta constituigdo ignorou a existéncia da escravizacao

(CARVALHO, 2008).

Ainda sobre o direito ao voto, em 1881, a camara dos deputados aprovou uma lei que
introduziu uma mudanca nos critérios para a votagao, aumentando para 20 mil-réis a renda, e
excluindo os analfabetos — destacando que apenas 15% da populagdo brasileira era
alfabetizada (CARVALHO, 2008). Ressalta-se que essa populagdo ndo alfabetizada era a
mesma que naquele momento era escravizada ou que tinha conseguido a liberdade de alguma
forma. A Proclamacao da Republica, em 1889 e, posteriormente, a Constituicao Republicana
de 1891, nao modificaram esse quadro em relacdo ao voto. A nica modificagdo que ocorreu
foi a ndo exigéncia da renda, mas continuavam excluidos os analfabetos, as mulheres, os

“mendigos”, os soldados e os religiosos (CARVALHO, 2008).

No Brasil, o escravismo colonial foi marcado por duas fases. A primeira correspondeu
ao principio da escravizagdo, do século XVI até a primeira metade do século XIX, chamada
de escravismo pleno; a segunda fase compreendeu o periodo entre 1850 e 1888, denominada
escravismo tardio:

E fundamental para esta Gltima fase do escravismo compreendermos que as bases
para o desenvolvimento capitalista ja estavam sendo instituidas e institucionalizadas.
Todas as medidas, leis e tarifas, especialmente apds a Aboli¢do, se intensificaram,
garantindo a marginalizagcdo total das/os recém-libertas/os, o que nos permite

compreender o porqué de a maioria da populagdo pobre no Brasil ser negra
(CORATO, 2020, p. 12).

O escravismo tardio demarca um periodo em que, enquanto outros paises se
adequaram a nova fase do capitalismo industrial, implementando o trabalho livre, o Brasil
ainda mantinha o regime de coldnia. O escravismo durou até o momento em que nao era mais
possivel e viavel a reposi¢do da populacdo negra escravizada, elemento essencial para a

manutenc¢ao da riqueza (MOURA, 2014 apud SOUZA, 2019).

Para reconhecer a independéncia do Brasil, a Inglaterra exigiu a assinatura de um
tratado que incluisse a proibicdo do trafico negreiro. Assim, em 1831, foi votada uma lei que
tratava o trafico como pirataria, mas que ndo foi cumprida na pratica. O trafico negreiro foi
extinto em 1850, quando a marinha da Inglaterra afundou, nos portos brasileiros, os navios

suspeitos de traficar escravizados (CARVALHO, 2008).
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Assim, em 1850, foi promulgada a Lei Eusébio de Queir6s, proibindo o trafico negreiro
oriundo da Africa, mas que na pratica ela niio enfraqueceu a dindmica escravista no Brasil ¢ sim
favoreceu para criar outras formas de comercializagdo. Importante ressaltar que o trafico que
garantia a reposi¢cdo da forca de trabalho, uma vez que a vida util do escravizado era de, no
maximo, dez anos, de tdo precarizadas as condi¢des de trabalho a que era submetido (MOURA,

1988; CORATO, 2020).

O fim do regime escravocrata no Brasil foi resultado de alguns fatores, como a
reducdo de escravizados apds a proibicdo do trafico negreiro; o aumento do preco do
escravizado, tornando o trabalho escravo invidvel para a economia cafeeira; as lutas e
resisténcias dos escravizados; a articulagdo e pressdo dos abolicionistas, somadas a pressao

externa e publica para a instituicao do trabalho livre (SOUZA, 2019).

lanni (1978) afirma que, ao final do periodo de escravizagdo, cerca de 9.500.000
negros foram traficados para os paises do Novo Mundo, sendo a maior parte trazida para o
Brasil. A abolicao da escravatura no parlamento brasileiro s6 comegou a ser discutida em
meados de 1884. A partir de muita luta do movimento abolicionista e dos interesses vigentes
na mudanga de escravizados para trabalhadores livres, foi formalizado em 13 de maio de 1888
pela Lei Aurea (um documento com apenas dois artigos), o fim do periodo da escravizagio no
Brasil. O periodo escravocrata termina com uma grande parte da populagdo negra ndo

acessando nenhum tipo de direito, seja social, civil ou politico (CARVALHO, 2008).

Com a abolicdo, os ex-escravizados passam a dispor dos direitos civis, porém o ganho
da liberdade nao ¢ acompanhado da inclusdo social da populagdo negra, tendo em vista que
ela ndo foi assistida no que se refere aos bens sociais basicos. Os direitos sociais, como saude,
trabalho, moradia e educagdo, sdo importantes para a diminui¢do das desigualdades
produzidas pelo sistema capitalista e para garantir o minimo de bem-estar social, ou seja, a
abolicdo ndo criou as condi¢cdes necessarias para que a populagdo negra alcancasse a

cidadania plena (CARVALHO, 2008).

Assim, a populacdo negra passou a ser considerada livre, mas sem nenhuma condigao
objetiva e subjetiva para exercer sua cidadania. Segundo Carvalho (2008), os trés séculos de
colonizagdo deixaram marcas no Brasil, expressas pelo grande percentual de pessoas
analfabetas apds a aboli¢do, por uma economia latifundidria baseada na monocultura e pelos

resquicios da sociedade escravocrata, que impediram, e ainda impedem, o acesso aos direitos
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de forma plena (CARVALHO, 2008).

No periodo pos-abolicdo, existia um quantitativo grande de pessoas negras que
estavam desocupadas, sem nenhum incentivo do governo para serem integradas a sociedade
civil. Por outro lado, o Estado incentivou e criou mecanismos para estimular a migragdo
europeia com o objetivo de embranquecer a sociedade, tendo em vista que o nimero de
pessoas negras no territorio brasileiro era maior do que o de pessoas brancas. Acreditava-se,
assim, que o Brasil seria mais civilizado se a populagao fosse embranquecida (MOURA,

1988).

Sem escolas, empregos e terras, muitos negros libertos acabavam retornando as
fazendas em que viviam para trabalhar, agora recebendo baixos saldrios. Outros iam trabalhar
nas cidades, enquanto uma parcela consideravel ficava sem emprego formal. Nos lugares em
que havia expansao da producdo de café, tanto na area rural (agricultura), como na area
urbana (industrias), os negros foram substituidos pelos imigrantes recém-chegados com o
incentivo do governo, restando para a populacdo negra os trabalhos mais pesados e com

menores salarios (CARVALHO, 2008).

O discurso de branqueamento no Brasil colocava o negro como inferior e justificava essa
inferiorizagdo pela classificagdo racial. Além de restringir a potencialidade social do negro,
esse discurso instaurava a “democracia racial”, a partir da qual os negros eram culpabilizados
por sua situacdo de maior vulnerabilidade, como se as oportunidades fossem semelhantes para
negros e brancos (MOURA, 1988). O incentivo da vinda dos imigrantes europeus para o Brasil
acentuou ainda mais a desigualdade social e reafirmou as relagdes raciais como fator

determinante para a exclusao da populacao negra (CORATO, 2020).

Até o ano de 1930, a garantia dos direitos politicos no Brasil era dada a poucos grupos
e, quando a populagdo os reivindicava, o governo reagia de forma arbitraria e autoritaria. Esse
ano foi um marco importante na historia do pais, em que houve mudancgas politicas e,
principalmente, em relagdo aos direitos sociais. O periodo dos anos 1930 a 1945 foi marcado
por avangos na legislagdo trabalhista e previdencidria. Outro fato importante foi a mudanga
demografica que ocorreu com a redu¢do do fluxo imigratéorio e aumento da migracao,
especialmente do Norte e do Nordeste para Sao Paulo. Esse fator alterou a composicao da
classe operaria, que antes era em sua maioria estrangeira (CARVALHO, 2008). Apesar dessas

mudangas, a populagdo negra continuou excluida das atividades econdmicas formais.
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Em 1932, foi criada a carteira de trabalho, documento importante para a identidade do
trabalhador e para garantir a veracidade dos fatos em disputas juridicas com os patrdes. Com a
Constituicdo de 1934, ¢ instituida a jornada de oito horas de trabalho, regularizando as
relagdes de trabalho e possibilitando a criagdo de um saldrio-minimo para atender as
necessidades bdasicas do trabalhador (CARVALHO, 2008). Importante ressaltar que os
trabalhos regularizados pela Constituicao incluiam apenas as atividades desempenhadas no

comércio, nos bancos e nas industrias.

No ambito da previdéncia, os avancos ocorreram a partir de 1933, com a criagdo do
Instituto de Aposentadoria e Pensdao dos Maritimos (IAPM). Mais tarde, foram criados
institutos para outros trabalhadores urbanos, como os bancérios, os comercidrios, 0s
trabalhadores das industrias e os servidores do Estado, excluindo as demais categorias, como
os autdnomos, as trabalhadoras domésticas e os trabalhadores rurais (que eram maioria na
época). Esses trabalhadores, que estavam a margem do sistema previdenciario, eram, em sua
maioria, 0s ex- escravos que residiam na 4rea rural e exerciam fungdes que os
impossibilitavam de acessar a previdéncia. A previdéncia, nesse sentido, era um privilégio, e

ndo um direito (CARVALHO, 2008).

Na era Vargas, houve uma expansdo dos direitos sociais, ficando o presidente
conhecido como o “pai dos pobres”. Os direitos sociais nesse periodo estavam a frente dos
direitos politicos e civis, o que significava que, independentemente da acdo do governo, os
direitos sociais eram vistos pela populagdo ndo como um direito, mas sim como um favor
(CARVALHO, 2008). Apos a derrubada de Vargas, em 1946, o Brasil entrou em uma fase,
nomeada por Carvalho (2008), como primeira experiéncia democratica. Nesse ano, foi criada
a Constituicdo que manteve os avangos sociais do periodo anterior, garantindo, também, os

direitos civis e politicos.

A constitui¢ao de 1946 ampliou o direito ao voto, estendendo-o para quase todos os
cidaddaos — mulheres e homens maiores de 18 anos, com exce¢ao dos analfabetos. Em 1950, a
populacdo brasileira ndo alfabetizada era 57% do total, em sua maioria composta pelos ex-
escravizados que trabalhavam na 4rea rural (CARVALHO, 2008), tendo-se assim, mais um

direito negado a esse grupo.

Desde a aboli¢do, o Estado brasileiro ndo se envolveu nas questdes relacionadas ao

trabalho agricola. As pessoas que residiam no campo tiveram uma legislacao social e sindical
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apenas a partir de 1963, em que o governo promulgou o Estatuto do Trabalhador Rural
(CARVALHO, 2008). Contudo, mesmo com a criagao deste estatuto e com o grande nimero
de sindicatos, os trabalhadores rurais continuavam excluidos da previdéncia. Também
continuavam excluidos desse direito os trabalhadores autdnomos e as mulheres que exerciam,
em grande parte, a fun¢do de empregada doméstica. Ressaltando que essa ultima profissdo
consistia em um grande mercado de trabalho informal, em que essas mulheres ndo acessavam
nenhum direito trabalhista. Devido a isso, as relacdes de trabalho e pessoais lembravam as

praticas do periodo da escravizagdo (CARVALHO, 2008).

Ja o periodo da ditadura militar foi marcado pela énfase nos direitos sociais, enquanto
os direitos civis e politicos foram violentamente limitados. Em 1966, foi criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que, mediante o desconto de 8% dos trabalhadores que
possuiam carteira assinada, era concedido o acesso a beneficios, como aposentadoria e
assisténcia médica. Mais uma vez, foram excluidas as empregadas domésticas, os

trabalhadores autonomos (até 1973) e os trabalhadores informais (CARVALHO, 2008).

Nos anos 70, apesar do crescimento econdmico, que favoreceu apenas uma parcela da
populagdo brasileira, houve aumento das desigualdades, resultando na migragao da populagio
do campo para as cidades, em busca de trabalho e de melhores condi¢des de vida. A
urbanizagdo representava, nesse momento, uma melhora na qualidade de vida para a
populacdao migrante, mas essa melhora pode ser relativizada quando se considera a populacao
negra, pois essas pessoas estavam desempregadas, sem nenhum suporte, ocupando morros e

favelas, aumentando, assim, a ocupagao irregular nas cidades (CARVALHO, 2008).

Em 1976, apds reestruturacdo no setor da previdéncia social, foi criado o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Esse processo de
reestruturacao ocorreu devido a necessidade de expansdao do atendimento a satde,
caracterizado por uma légica hospitalocéntrica e privada, para aqueles que eram trabalhadores
com registro na carteira profissional, ndo existindo, contudo, um principio universal em

relagdo ao acesso (RAMOS, 2007).

Limitar o acesso a saude para apenas aqueles que possuiam carteira assinada e
trabalho formal significava excluir uma grande parcela da populacdo. O periodo da ditadura
militar ampliou os direitos sociais, mas ndo para todos, ao excluir as pessoas com baixa

escolaridade, os trabalhadores rurais e os trabalhadores informais que, por sinal, eram aqueles
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que ainda vivenciavam os reflexos do periodo colonial.

Apoés a ditadura militar, houve uma retomada dos direitos politicos, mas que ndo
resultou em avancos dos direitos civis, pois, tendo como regulador o poder judiciario,
beneficiavam a populacdo mais rica e com acesso a educagdo. Consequentemente, a legislacao
excluia uma maioria que ndo podia contar com a seguranga publica e vivia & margem das

grandes cidades (CARVALHO, 2008).

Em 1988, houve a aprovacao da Constitui¢do Cidada, considerada a mais democréatica
dentre as quatro que o pais ja teve. Um ano depois, ocorreu a primeira elei¢do direta desde
1960, ampliando os direitos politicos ao instituir o voto universal (CARVALHO, 2008). A
Constitui¢do ampliou também o acesso aos direitos sociais, embora as desigualdades,

presentes desde o periodo colonial, ainda predominassem:

O analfabetismo em 1997 era de 9% entre os brancos e 22% entre os negros e
pardos, os brancos tinham 6,3 anos de escolaridade; os negros e pardos, 4,3; entre os
brancos, 33,6% ganhavam até um salario-minimo, entre os negros, 58% estavam
nessa situagdo, e 61,5% entre os pardos; a renda média dos brancos era de 4,9
salarios- minimos; a dos negros, 2,4 ¢ a dos pardos, 2,2 (CARVALHO, 2008, p.208)

Toda essa trajetéria de exclusdo trouxe consequéncias para a populacao negra, que
ainda hoje possui os piores indicadores relacionados a qualidade de vida. O Brasil herdou do
periodo colonial a nega¢do da condigdo humana do negro e um Estado comprometido com o

poder privado, e ndo com as questdes sociais € com o interesse publico (CARVALHO, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988, marcante no processo historico brasileiro, reuniu a
Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social na composi¢do da Seguridade Social
brasileira, estando a Satide presente em cinco artigos (Art.196 ao Art. 200). Neles, a Satde ¢
definida como um direito de todos e¢ dever do Estado. A nova Constituicao dita também uma
organizacao regionalizada e hierarquica, focada na constru¢cao de um sistema tinico (BRAVO,

2006).

Dois anos apds a constituicdo, em 1990, foi criada a Lei n° 8080 que regulamenta o
Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como principios e diretrizes a universalidade do acesso
e a assisténcia a saude de forma integral. Pensar em satde como direito de todos ¢ romper
com os outros modelos existentes na historia do Brasil, que antes tinham a assisténcia a satde
relacionada a previdéncia social. Ou seja, ter acesso a saude estava condicionado a ter um

contrato de trabalho formal, desassistindo grande parte da populagdo, majoritariamente negra.
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Entretanto, mesmo se passando 133 anos de abolicdo, ainda hoje o reflexo desse
periodo estd enraizado na sociedade brasileira. Veem-se, assim, frequentes situagdes de
discriminacdo racial, que associam esteredtipos negativos a populacdo negra, relegando-a a
uma condi¢do de inferioridade e subalternidade. A aprovagao da Constitui¢dao Federal, apesar
dos avangos na implementacao de politicas publicas, especialmente no ambito da saiude, nao
foi suficiente para garantir o acesso equanime para a populacdo negra, sendo necessaria a

criacdo de politicas especificas para essa populagao, como sera discutido em seguida.
3.2 Politicas de Saude para a Populagao Negra.

A sociedade brasileira, a partir de 1980, tem adquirido uma consciéncia de seu direito
a saude, reconhecendo-o como um direito essencial. O conceito de satde ¢ abordado por
diversas correntes tedricas, variando desde a compreensao de satide como auséncia de doenga,

até uma visdo mais ampla que abarca as condic¢des de vida da populacdo (DALLARI, 1988).

Desde 1946, a Organizacdo Mundial da Satude, reconhecendo a satide como um direito
humano, a define como “um completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca” (DALLARI, 1988, p.58). A saude, assim, tem um significado amplo, que
ndo estd apenas relacionado a doengas, mas também a outros condicionantes, como trabalho,

renda, acesso a moradia, escolaridade, raca, género, sexualidade, entre outros.

A ideia de satide como direito passa por aspectos individuais e coletivos:

[...] as principais reflexdes e reivindicacdes em torno do direito a saude passam, de
maneira incontornavel, pelas formas com que o Estado e a vida social, em
determinado tempo e espaco, influenciam no direito individual e coletivo a saude. Se
o direito individual € visto em termos de liberdade — de decisdo e acesso as
informagdes e recursos necessarios a uma vida saudavel —, o direito coletivo a satde
¢ visto em termos de igualdade nd3o apenas juridica, mas, sobretudo, politica e
econdmica. Em ambos, entretanto, a preocupagdo com a pobreza e a desigualdade
social assume importancia central, em oposigdo as reivindica¢des identitarias que
apenas posteriormente ganharam espacgo no cendrio publico, especialmente ao longo
do século XX (FAUSTINO, 2017, p.3832).

A efetivacdo do direito a satide possui, assim, o desafio de equilibrar a liberdade e a
igualdade, tendo em vista a sua pluralidade de significados, ndo bastando apenas ser declarado
na Constitui¢do, mas demandando, também, a devida organizagdo dos poderes estatais

(DALLARI, 1988).

Além disso, o debate sobre o direito a saude se insere no contexto de eclosdo dos
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movimentos sociais, especialmente o movimento da Reforma Sanitidria. Com base na
categoria classe social, para abordar as desigualdades sociais, tal movimento sofreu criticas
por parte de novos atores politicos em fungdo da centralidade nos aspectos economicos,
desconsiderando outros, como a questdo racial (MAIO; MONTEIRO, 2005 apud FAUSTINO,
2017). A entrada de novos atores foi importante para diversificar a mobilizagdo, trazendo

outras demandas, como raga/etnia, género e sexualidade (FAUSTINO, 2017).

Outro ponto marcante na instituicdo do direito a satide ¢ a diferenca entre
universalizacdo e focalizacdo de politicas publicas. A universalizacdo tem como objetivo a
expansao dos direitos sociais para todos, constitui-se, no ambito da satide, como um principio
fundamental, expresso no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988. Nele, a saude ¢
entendida como direito de todos e dever do Estado, devendo este garantir o acesso universal e

igualitario (FAUSTINO, 2017).

Ja a focalizagdo ¢ uma abordagem que ganha for¢a com a crise estrutural do
capitalismo e com o agravamento das desigualdades sociais, a partir da dissolugdo do que
chamam de Estado de Bem-Estar Social (Welfare State), aponto que no Brasil, ndo houve a
implementagdo de um Estado de Bem-Estar Social na sua concepcdo original, tal qual se
verificou nos paises europeus. Essa estratégia busca enfrentar esse cenario, a focalizagdo
prevé a atuagdo em alguns pontos especificos e mais necessitados do sistema. Tal abordagem
esta atrelada ao neoliberalismo, que tende a buscar um Estado que garanta o minimo possivel

de direitos sociais e invista cada vez mais no desenvolvimento econdmico (FAUSTINO,

2017).

A criacdo do SUS segue a logica contraria da focalizag¢do, ao assumir o direito a satde
como universal, responsabilizando o Estado sobre seu papel na garantia de direitos: “o
resultado foi a estruturagdo de uma reforma orientada para a universaliza¢do, mas, a0 mesmo
tempo, sensivel a existéncia de caracteristicas especificas na populagdo. O principio da

equidade, [...] expressa bem essa busca” (FAUSTINO, 2017, p. 4).

A equidade enquanto um principio surge devido ao carater desigual da sociedade
brasileira, uma vez que apenas a universalizagcdo ¢ insuficiente para garantir o acesso de
grupos populacionais especificos (CORDEIRO, 2006):

O principio da igualdade, associado ao objetivo fundamental de conquistar uma
sociedade livre de preconceitos na qual a diversidade seja um valor, deve desdobrar-
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se no principio da equidade, como aquele que embasa a promogdo da igualdade a
partir do reconhecimento das desigualdades e da acdo estratégica para supera-las.
Em satde, a atengdo deve ser entendida como agdes e servigos priorizados em razdo
de situagdes de risco e condi¢des de vida e saude de determinados individuos e
grupos de populagido (BRASIL, 2009, p.2).

Cordeiro (2006) traz a perspectiva de Fernanda Lopes (2005), segundo a qual o
principio do acesso universal e igualitario ndo ¢ suficiente para assegurar o acesso da
populagdo negra aos servicos de saude, pois os processos de nascer, viver, adoecer € morrer
sdo diferentes entre pessoas negras e brancas. Aponta, também, que os filhos de mulheres
negras possuem mais riscos de adoecer e morrer, dadas as condi¢des materiais, o ambiente
fisico, politico, social, cultural, as condi¢des de trabalho, moradia, o acesso a educacao e a

saude. Dessa forma, a populagdo negra brasileira tem expectativa de vida menor do que a da

populacao branca (LOPES, 2005 apud CORDEIRO, 2006).

J& para Faustino (2017), a satide da populagdo negra enfrenta trés desafios principais.

O primeiro desafio diz respeito as marcas que o sequestro de negras e negros deixou na

historia dessa populagcdo, dos reflexos da escravizagdo, e que se ddo, também, pela

desvaloriza¢ao dos saberes e praticas de satide ancestrais dessa populacao. O segundo desafio

tem um carater politico, que sdo as dificuldades em relagdo a institucionalizagdo das

demandas de satde da populagdo negra, tanto em termos de producdo académica sobre a

saude da populacdo negra, como também em relagdo a dificuldade dessa temética ser incluida

nas pautas politicas. O autor chama a atengdo para a presenga do movimento negro na luta

pela Reforma Sanitaria. As experiéncias governamentais iniciais, que focaram na satde da

populacdo negra, deram-se na década de 1980, com algumas prefeituras que incorporaram

determinadas demandas do movimento negro, principalmente das mulheres negras. Em nivel
nacional, essa constru¢do se deu da seguinte forma:

[...] somente apds a mobilizagdo nacional em torno da III Conferéncia Internacional

contra o Racismo, Homofobia e as Intolerancias Correlatas, realizada em 2001, em

Durban, Africa do Sul, e a resultante criagdo, em 2003, da Secretaria Especial para a

Promocgdo da Igualdade Racial, que o Ministério da Saude criou um Comité Técnico

de Saude da Populagdo Negra, com o objetivo de promover a equidade racial em

saude. [...] observa-se um conjunto de didlogos entre gestores executivos do

Ministério da Satde, bem como outros 6rgéos colegiados como o Conselho Nacional

de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, Conselho Nacional de

Secretarios de Saude-CONASS, e outros movimentos sociais vinculados a satude,

que resultou na aprovacdo, em 2006, no Conselho Nacional de Satde-CNS, da

Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra—PNSIPN (FAUSTINO,
2017, p. 3835).

Em 13 de maio de 2009, foi instituida a Politica Nacional de Satude Integral da
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Populagdo Negra (Portaria GM/MS n° 992/2009), no intuito de tentar compensar os diversos
efeitos da discriminagdo racial e da exploracdao vivenciada por negros € negras ao longo da
historia do Brasil, gerando consequéncias importantes na satide desses individuos. A politica
surge, assim, reconhecendo social e politicamente o atravessamento do racismo nos diversos
aspectos da vida da populacdao negra (NETO et al., 2015). A criagdo dessa Politica demarca o

racismo como uma determinac¢do” social da saide e reconhece o racismo institucional®.

O terceiro desafio sdo as divergéncias sobre a existéncia de um campo especifico para
satide da populacdo negra, como, por exemplo: a discordancia sobre o uso do conceito de raca
de uma maneira politizada; a critica ao se utilizar o bindmio branco/negro; discordancia no
tocante a compreensdo da centralidade do racismo como determinante social da saude, e nao
so relacionado as questdes econdmicas; e divergéncia quanto a visdo da saude da populacao
negra como uma politica focalizante, por se tratar de uma politica especifica para essa

populagao (FAUSTINO, 2017).

Ignorar a existéncia do racismo como uma parte da determinagdo social em saude ¢é
um equivoco, porque isso reforca um projeto racista que promove as distancias raciais no
acesso a saude, principalmente em tempos de ascensao do neoliberalismo e da instauragao de
politicas focalizadoras. Desconsiderar a universaliza¢ao ¢ contradizer, inclusive, os principios
do movimento da Reforma Sanitaria, pois o “Sistema Unico de Satde, em sua nogdo de
‘conceito ampliado de saude’, apresenta o principio da equidade — e, também, integralidade —
ao lado do principio da universalidade, e ndo como contraponto” (FAUSTINO, 2017, p.
3837).

A luta pela saude da populacdo negra no Brasil ndo ¢ um processo facil em uma

2 Nessa pesquisa utilizo a perspectiva de determinac¢do social e nio determinantes sociais, entendendo que a
determinagdo social da saude se aproxima com o que abordo na pesquisa. Segundo Silva e Bicudo (2022) esse
conceito compreende que o processo saude - doenga ¢ dialético, apresentando no modo de produgdo capitalista,
contradi¢des e desigualdades. “O enfoque da determinacdo social do processo saude-doenca aponta, entdo, para o
carater historico da doenca e sua relagdo com os processos que ocorrem na coletividade humana.” (SILVA;
BICUDO, 2022, p. 124) A determinagdo social da saude considera as formagdes socio historicas dos paises,
considerando o histdrico da doenga em conjunto com o desenvolvimento das for¢as produtivas.

3 As institui¢des reproduzem condigdes para que seja estabelecida e mantida a ordem social, sendo assim, quando se
fala em racismo institucional é entendendo que a institui¢do funciona de acordo com a estrutura social; se a
sociedade ¢ racista em sua estrutura, as instituigdes também serdo, partindo dessa loégica de manutengdo da ordem
social. Outro ponto do racismo institucional é como ele utiliza parametros discriminatdrios baseados na raga para a
manutenc¢do do poder, ou seja, o racismo naturaliza espagos em ambientes institucionais que a populagdo negra
ocupa e que a populagdo branca ocupa, existindo, a partir disso, 0 dominio de homens brancos por exemplo em
institui¢des publicas, nos cargos elevados, que representam algum poder simbolico em relagdo aos outros, enquanto
a populagdo negra ocupa cargos inferiores e precarizados (ALMEIDA, 2018).
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sociedade como a brasileira, com desigualdades sociais significativas, € com a insuficiéncia
da universalidade dos servicos. Por isso, a equidade no acesso ¢ fundamental para atender as

necessidades de grupos populacionais especificos (CORDEIRO, 2006).

Embora se baseie no acesso universal e igualitario, o sistema de saude ndo atende as
demandas especificas da populagdo negra, ndo lhe garantindo uma atencao integral, situacao
que ¢ agravada pela disparidade entre negros e brancos no que se refere a indicadores como
renda, escolaridade e acesso aos servigos, fatores que impactam em sua saude e qualidade de

vida (CORDEIRO, 2006).

A populacdo negra possui diversas desvantagens em relagdo a populagdo branca. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2018, os trés grupos populacionais —
brancos, pretos e pardos — representavam 99% da populacdo Brasileira, sendo que os pretos e
pardos ocupam 56% desse percentual. (IBGE, 2019). Embora a populagdo negra seja
numericamente expressiva na sociedade brasileira, quando se fala de indicadores importantes,
como renda, empregabilidade, mortalidade, entre outros, esse grupo ¢ o que apresenta os

piores indices.

Os indicadores de distribui¢do de renda demonstram que 15,4% das pessoas brancas
estdo abaixo da linha da pobreza, ja a populacdo negra soma um total de 32,9% vivendo em
extrema pobreza. Em relagdo ao trabalho informal, 34,6% das pessoas brancas estdo em
ocupacdes informais, entre as pessoas negras, esse percentual ¢ de 47,3% (IBGE, 2019).
Pode- se fazer uma conexao entre esses dois fatores, uma vez que percentual consideravel de
pessoas negras trabalha de forma precaria, sem direitos trabalhistas e sem condigdes minimas
para viver, o que se correlaciona com a renda, pois essa mesma populagdo vive em situacao de
maior vulnerabilidade social, ou seja, a populagdo negra, ¢ a mais pobre e a que mais trabalha

em condig¢des de precariedade.

A taxa de homicidio no Brasil, segundo o IBGE (2019), ¢ de 16% entre as pessoas
brancas e 43,3% entre as pessoas negras para cada 100 mil habitantes. Isso significa que as
pessoas negras tém 2,7 vezes mais chance de ser vitimas de homicidio do que a populacao
branca. Essas taxas apontam para o genocidio da populagdo negra que, além do alto indice de
homicidios, sofre com o exterminio por ndo ter acesso a moradia digna, a empregos formais, a

renda minima para sua sobrevivéncia e a educacdo. Os dados demonstram o lugar que a
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populacdo negra ocupa na sociedade brasileira, tendo o racismo como um instrumento de

poder que segrega corpos, espacos e define as vidas que importam ou nao.

Cordeiro (2006) aborda a cor/raga como uma categoria indispensavel para se pensar os
servigos de saude e para auxiliar no diagnoéstico, na prevencdo € no acompanhamento dessa
populagdo. Ela afirma, ainda, que as mulheres negras tém maior risco de morrer por
determinadas doengas do que as mulheres brancas, devido ao menor acesso aos servigos de
saude:

As diferencas raciais e de sexo sdo estruturantes do processo de construgdo das
desigualdades, bem como estdo presentes, enquanto variaveis-chaves, no amago das
grandes mazelas sociais do pais. O modelo brasileiro de relagdes raciais, ao negar a
existéncia das praticas discriminatorias, foi construindo um modelo mitico que
trouxe sequelas sobre o processo de construgdo de politicas publicas, bem como
sobre a geragdo de indicadores sociais, que em principio as fundamentaram. Assim,
sO recentemente, ndo mais que uma década, ¢ que passou a ser usual a inclusdo da

variavel raga/cor da populagdo nos questionarios de algumas pesquisas e cadastros
oficiais (CORDEIRO, 2006, p. 93).

Assim, a caracterizacao da populagdo atendida nos servigos de saude, considerando a
variavel raca/cor, possibilita considerar as situacdes de vulnerabilidade e os fatores que
impactam na saude e no acesso aos servicos pela populacdo negra. O racismo agrava e reforca
a exclusdo social, dificultando o didlogo e a proximidade da populagdo negra com os servigos

de satde.

De acordo com o 10° Painel de Indicadores do SUS, o predominio de mortalidade por
hipertensdo arterial entre pretos e pardos ¢ maior do que entre brancos, assim como para
diabetes mellitus, HIV/Aids e tuberculose. As mulheres negras apresentam os maiores indices
de mortalidade materna, de gravidez na adolescéncia e de violéncia obstétrica, além de
apresentarem os menores indices de consultas pré-natal. Os Obitos por causas externas sao
maiores entre a populagdo negra (preta e parda), como, por exemplo, os homicidios, que ¢ a

principal causa de 6bito quando se considera a dimensao raga/cor (BRASIL, 2016).

As doencas mais frequentes entre a populacdo negra podem ser divididas em:
“geneticamente  determinadas, adquiridas/derivadas de condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, de evolucdo agravada ou de tratamento dificultado, condigdes fisiologicas
alteradas por condi¢des socioecondmicas” (CORDEIRO, 2006, p.93). Causadas pela
precariedade das condigdes socioecondmicas, essas doengas ocasionam mortes violentas,

desnutri¢do, alto indice de mortalidade infantil, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
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transtornos mentais advindos de exposi¢des cotidianas ao racismo e uso prejudicial de
substancias psicoativas. Existe uma associacdo entre a exposi¢do ao racismo € o surgimento
ou agravamento do adoecimento mental. Os homens negros, que sdo a maioria dos afetados
pelo uso prejudicial de substancias psicoativas e pelo adoecimento mental, geralmente
residem nas regides mais pobres, com os menores Indices de Desenvolvimento Humano e

com altos indices de desemprego (CORDEIRO, 2006).

Esses dados evidenciam como o campo da satde reflete e produz desigualdades
raciais, tanto devido ao racismo institucional, como em funcdo da nao utilizagdo de uma
perspectiva étnico-racial na constru¢ao de politicas publicas, dificultando a equidade e a
identificagdo de disparidades. Considerar a dimensdo cor/raga como categoria analitica no
campo da saude possibilita identificar as causas de adoecimento da populagdo negra, quem

acessa os tratamentos de satude e as causas de morte dessa populagdo (CORDEIRO, 2006).

Mesmo com o SUS representando um avango importante em relacdo aos direitos em
saude para populacdo brasileira, foi necessaria a formulacdo de uma politica publica voltada
para a saude da populagdo negra, tendo em vista as desigualdades ja mencionadas (MAIO,
MONTEIRO, 2005). A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra ¢ criada a
partir do reconhecimento de que essa populacdo ¢ maioria no conjunto da populagdo
brasileira, de que majoritariamente as pessoas negras sao as usudrias do SUS, de que os piores
indicadores sociais e de satde estdo relacionados a essa populagdo e do compromisso do SUS

em garantir o que dita como principios (WERNECK, 2016).

Dentre as diversas consideragdes presentes na portaria que estabelece a PNSIPN, a
existéncia do Comité Técnico de Satde da Populacdo Negra, instituido pela Portaria GM n°
1.678, de 13 de agosto de 2004, tem como proposito promover “a equidade e igualdade racial
voltada ao acesso e a qualidade nos servigos de saude, a redu¢do da morbimortalidade, a
producao de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia sanitaria e da participacao da

populacdo negra nas instancias de controle social no SUS” (BRASIL, 2009, p.1).

A PNSIPN reconhece o racismo, o racismo institucional e as desigualdades étnico-
raciais, como determinagdo social da satde, além de visar a promog¢do da equidade em saude

(BRASIL, 2009):

Desta forma, fica claro que a questdo étnica, de raca, de cor estd associada a
discriminac¢do, ao racismo e a exclusdo social, que sdo aspectos que operam de
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forma cumulativa naquilo que chamamos determinagdo social da satde. Os governos
nacionais, desde 2003, tém adotado a iniciativa de criar os campos de politica de
promogdo da igualdade racial, com o sentido de enfrentar essa dificil questdo,
frequentemente camuflada na chamada democracia racial. A discriminagdo social e
institucional é o traco comum das popula¢des em condigdo de iniquidade negros,
ciganos, em situagdo de rua, LGBT e, por isso, qualquer politica de melhoria de
condicdo de vida desses grupos sociais deve valorizar o combate ao preconceito ¢ a
discriminagdo (COSTA, 2011, p. 104).

Com o intuito de diminuir as iniquidades existentes em relacdo a essa populagdo, a
PNSIPN busca, ainda, reconhecer as contribuigdes da medicina popular, da cultura afro-

brasileira, além da promocgado do seu bem-estar fisico, mental e social (OPAS, 2001).

Detalhando um pouco mais, a PNSIPN foi criada com os seguintes objetivos:
primeiro, produzir conhecimento cientifico e organizar o que ja estava disponivel sobre o
campo da saude da populagio negra (SISTEMA DAS NACOES UNIDAS, 2001 apud
WERNECK, 2016); segundo, capacitar os profissionais de saude, com o foco na garantia da
formacao profissional para melhoria no atendimento da populagdo negra, respeitando suas
especificidades no processo saude - doenca, efetivando, inclusive, a categoria raga/cor como
algo importante na garantia da equidade; terceiro, a informac¢dao da populacdo, visando
disseminar as informagdes sobre os cuidados em saude, buscando a prevengdo de doencas,
além de apoiar os movimentos sociais, atuando junto com eles na promoc¢ao da saude; e o
quarto seria a atengdo a saude por meio da inclusdo de praticas voltadas para educacdo em
saude, facilitando o acesso a todos os niveis do sistema de saude, desde a atencao primaria até
o nivel terciario, incluindo, ainda, o quesito cor em todos os documentos do SUS (OPAS,

2001; SISTEMA DAS NACOES UNIDAS, 2001 apud WERNECK, 2016).

A PNSIPN visa ao enfrentamento da discrimina¢ao e do preconceito, admitindo a
influéncia do racismo no acesso a saude. Entretanto, um aspecto dificultador de sua
implementagdo ¢ a ndo efetivacdo da politica dentro dos servigos de saide que compdem o
SUS. Outro dificultador ¢ a subnotificacdo das dentncias de racismo nos servicos de saude, ja
que as pessoas que sofrem racismo nos equipamentos da rede ndo denunciam via ouvidoria,

invisibilizando os casos de discriminacao racial (COSTA, 2011).

Outro desafio da politica ¢ o da transversalidade, tendo em vista que ela visa abranger
a populacdo negra em sua diversidade de género, sexualidade, geragdo, entre outros
marcadores sociais. Tem-se, ainda, a dificuldade de garantir, entre os profissionais da Atencao

Basica, a conscientizagdo da importancia da politica, sendo necessario dialogar e capacitar os
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profissionais que integram as equipes de satde da familia como uma das estratégias para

garantir a sua implementacdo (COSTA, 2011).

Compreende-se que a estratégia em relacdo a Atencao Basica ¢ essencial, mas, por
outro lado, corresponde a uma lacuna, pois a politica deve perpassar ndo so essa dimensao, €
sim toda a rede de saude, entendendo que essa ¢ a porta de entrada do servigo. Entretanto, é
necessario ampliar as estratégias para a efetivacdo da politica em todos os niveis do cuidado

em saude, da Atencao Basica até a alta complexidade (COSTA, 2011).

A populacdo negra, devido a falta de politicas publicas e a todo o processo historico
por ela vivenciado, tem poucas oportunidades de acesso a vida digna. As politicas especificas
para essa populacao sdo todas recentes, sendo fundamental o seu fortalecimento como forma

de enfrentar os processos de vulnerabilizagao potencializados pelo racismo.

Em se tratando da vulnerabilizagdo vivenciada pela populacdo negra, chama-se
ateng¢do para o segmento da PSR, fendmeno que no Brasil tem um vinculo direto com o
racismo estrutural, cujas marcas profundas deixadas ao longo dos anos atingem os corpos, 0s
territorios, as vidas e a existéncia da populagdo negra. Essa populagdo vive em extrema
pobreza, em situagdo de vulnerabilizacdo e a margem da sociedade, sendo necessario pensar

em articulagdes politicas e legislativas que atendam as suas necessidades especificas.
3.3 Populagao em Situacao de Rua.

O fenomeno PSR corresponde a um fendmeno global, embora possua particularidades
e se modifique a depender do territério onde essa populacdo se encontra. No Brasil,
especificamente, esse fendmeno tem sua origem associada a formacao da sociedade brasileira,
marcada pelo regime colonial e pela exploracao escravista (ROCHA, 2021). Possui, portanto,
um vinculo direto com o racismo estrutural, deixando marcas profundas nos corpos, nos
territorios, nas vidas e nas existéncias da populacdo negra brasileira. Como ja discutido
anteriormente, grande parte dessa populacdo vive, desde entdo, em situacdo de extrema

pobreza, de vulnerabilizagdo ¢ a margem da sociedade.

A existéncia de pessoas em situagdo de rua, no Brasil, estd atrelada ao agravamento
das questdes sociais, como a acelerada urbanizagao ocorrida no século 20, com a formagao de
grandes centros urbanos em decorréncia das migragdes, além da pobreza, do desemprego, da

desigualdade social e do preconceito da sociedade em relagdo a populagdao negra (BRASIL,
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2014). Ainda que ndo se trate de um fendmeno recente, ¢ s6 a partir dos anos de 1980 que
aparecem os primeiros estudos sobre a populagdo em situagdo de rua. Nesse mesmo periodo,
ocorreu, também, a ampliacdo de servicos e acdes voltadas para esse grupo em algumas
cidades brasileiras, principalmente em Sdo Paulo e Belo Horizonte (SILVA, 2006), o que
culminaria, no futuro, na implementagdo de politicas publicas direcionadas para a populacao
em situacao de rua:

[...] nos anos 90 comegam algumas manifestagdes mais notorias no ambito nacional

a respeito da populacdo em situacdo de rua, iniciada pelo Forum Nacional de

Estudos sobre Populagdo de Rua, em 1993, depois em 1995 o grito dos excluidos, os

semindarios nacionais e também a realizagdo do 1° Congresso Nacional dos Catadores
de Materiais Reciclaveis (KLAUMANN, 2016, p. 5).

Nota-se que até a década de 90, a PSR ndo acessava direitos sociais basicos, a ndo ser
por meio de entidades privadas, organizacdes nao governamentais (ONGS) e instituigdes

religiosas, tendo, quase sempre, um viés de caridade (MACHADO, 2020).

Uma politica importante para garantir os direitos da PSR foi a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), criada em 2004, que visa a garantia da prote¢do social a todos,
sem a necessidade de haver uma contribui¢do prévia para acessar esse direito. Seu objetivo €
atuar considerando as desigualdades socio-territoriais e, a partir disso, buscar o enfrentamento
das desigualdades, focando na garantia dos direitos sociais minimos. Sdo construidos, assim,
0s servigos, projetos e programas de protecdo social basica* e/ou de protegio especial, como a

Protecdo Social Especial, que dispde sobre o atendimento especifico da PSR.

A Protecdo Social Especial ¢ destinada a individuos e familias que estdo em situagdo
de risco social e pessoal, podendo ser por ocorréncia de maus tratos, situacdo de rua,
abandono,abuso sexual, uso prejudicial de substancias psicoativas, entre outros. Chamado
primeiro de abordagem de rua e atualmente chamado de abordagem social, o servigo atende
“criangas, adolescentes, jovens, adultos, idosos e familias que utilizam espagos publicos como
forma de moradia e/ou sobrevivéncia” (BRASIL, 2022), esse servigo ¢ o primeiro dentro da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que cita a populagdao em situagdo de rua como

um dos publicos do atendimento (BRASIL, 2004).

Logo depois, no ano de 2005, foi criado o Movimento Nacional da Populagdo em

* O objetivo da Prote¢do Social Basica ¢ prevenir situagdes de risco, desenvolver potencialidades e fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios. Ela ¢ destinada a populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade, seja em
fun¢do da pobreza, da fragilidade dos vinculos afetivos ou do pertencimento social (PNAS, 2004).
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Situagdo de Rua (MNPR), a partir do apoio do Movimento Nacional de Catadores de
Materiais Reciclaveis e do episodio de violéncia que ocorreu na Praga da S¢ em Sao Paulo no
ano anterior. Na ocasido, pessoas adultas em situacdo de rua que dormiam na escadaria da
Catedral da Sé foram agredidas por policiais, dentre elas, sete morreram e outras seis pessoas
ficaram com sequelas irreversiveis (KLAUMANN, 2016). O ocorrido aumentou a
necessidade de se pensar politicas publicas para essa populacdao adulta, chamando a atengao

das autoridades para o preconceito e a violéncia que atinge a PSR.

Ainda em consequéncia desse episddio, em 2005, ocorreu uma mobilizacdo da
populagdo em situagdo de rua, que resultou no I Encontro Nacional da Populagdo em Situacao
de Rua. Esse encontro propiciou, posteriormente, a aprovacao da Lei n® 11.258/2005, que trata
de programas especificos da Politica de Assisténcia Social para essa populacdo (PAIVA,
2016). A Lei de 2005 acrescenta na Lei n° 8.742/1993, que dispde sobre a organizacdo da
Assisténcia Social, a necessidade de criar programas de amparo e outros Servigos

socioassistenciais especificos para pessoas que vivem em situacao de rua (BRASIL, 2005).

Em maio de 2008, foi criada a Politica Nacional para Inclusdo da Populagio em
Situacdo de Rua, que tem como objetivo orientar a construgdo e execucdo de politicas
publicas para PSR. A politica de inclusao ¢ fruto de debates e discussdes nos foruns e no
Grupo de Trabalho Interministerial, tendo como participagdes fundamentais para sua
constru¢do, o MNPR, a Pastoral do Povo da Rua e o Colegiado Nacional dos Gestores
Municipais da Assisténcia Social (CONGEMAS) (BRASIL, 2008). O documento produzido a
partir dessas discussdes preparou o terreno para que pudesse ser implementada e pensada a
Politica Nacional para Popula¢do em Situagdo de Rua (PNPSR). Esse documento ¢ composto
por trés topicos, sendo eles:

1 — Caracterizagdo do fendémeno populacdo em situacdo de rua, apoiado nos dados
da Pesquisa Nacional da Populagdao em Situagdo de Rua; 2 — Principios e Diretrizes,
que norteiam a agdo das politicas publicas direcionadas a PSR; e, 3 — Agdes
Estratégicas (Direitos Humanos, Trabalho e Emprego, Desenvolvimento

Urbano/Habitagdo, Assisténcia Social, Educagdo, Seguranca Alimentar e
Nutricional, Satide, Cultura) (MACHADO, 2020, p. 107).

Em 2009, um ano apos a pesquisa nacional sobre a PSR e a Politica de Inclusdo, criou-
se, a partir do Decreto n° 7.053, a PNPSR e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e

Monitoramento (CIAMP-Rua) (BRASIL, 2009). De acordo com o Art. 5° inciso V do
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decreto, ¢ preciso garantir direitos respeitando suas “condigdes sociais e diferencas de origem,
raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atengdo especial as
pessoas com deficiéncia” (BRASIL, 2009, p.1). Esse artigo ¢ um dos principios da Politica
que, ao reconhecer as diversas opressdes que essa populagdo vivencia, propde construir

estratégias para lidar com essas particularidades e especificidades.

Mesmo com essas iniciativas € com os avangos na garantia de direitos, a PSR ainda
vivencia situagdes de pobreza, miséria, violéncia e outras questdes sociais, o que ¢ um desafio
para as politicas publicas voltadas para essa populacdo, de modo particular as politicas de
saude, pois envolvem as condicdes de vulnerabilidade vivenciadas por elas, as questdes
sociais € psicossociais que geram sofrimento mental e fisico, resultando em maiores riscos
para saude dessa populagdo, sendo um desafio para a construgao e efetivagao de politicas que

deem conta dessas iniquidades (BRASIL, 2012).

No ano de 2009, o Ministério da Saude instaurou o Plano Emergencial de Ampliagdo
do Acesso ao Tratamento e Preven¢do em Alcool e Outras Drogas (PEAD), em fungdo do
baixo indice de acesso da PSR aos servigos da rede de satide. O objetivo do plano foi ampliar
0 acesso aos cuidados, implantar agdes no contexto da rua e articular os servigos em rede. As
diretrizes do plano sdo voltadas para o direito de acesso ao tratamento, para a diminuig¢ao da
lacuna assistencial, para o enfrentamento do estigma, para a adog¢do da estratégia de redugdo
de danos’, para a qualificagdo das ac¢des em rede de saude, para o reconhecimento de
determinantes sociais e dos impactos causados por eles nos indices de vulnerabilidade social

(BRASIL, 2010).

Um marco importante para se pensar a saude da PSR foi a aprovagao da Resolucao n°
2, de 27 de fevereiro de 2013. Essa resolugdo trata do plano operativo para a implementagao
de ag¢des em saude da PSR, definindo as estratégias e diretrizes para orientar o processo de
enfrentamento das iniquidades em satde dessa populacdo no ambito do SUS, sendo seus
objetivos gerais: “garantir o acesso da PSR as acdes e aos servicos de saude; reduzir os riscos
a saude decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condigdes de vida; e melhorar os

indicadores de saude e da qualidade de vida da PSR” (BRASIL, 2014, p. 27).

> Redugdo de Danos é uma politica de salide que tem como objetivo realizar o aconselhamento, as agdes de
informagao e de educacdo para pessoas em diversas situagdes, tanto no sentido de tornar praticas de comportamento
mais seguro no uso de substincia psicoativas como buscar tornar as praticas de relagdes sexuais com seus
parceiros/parceiras sexuais mais seguras, visando sempre a reducdo de riscos para o agravamento em satde
(BRASIL, 2005).
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A resolugdo possui cinco eixos de estratégias para pensar a promogao da saide da PSR:
(1) Incluir a PSR na rede de atengdo a saude; (ii) Promocdo e Vigilancia em saude; (iii)
Educagao permanente em satde, focando na abordagem em satde da PSR; (iv) Fortalecer a
participagcdo dos movimentos sociais € do controle social € (v) Monitoramento dessas acdes de
saude para PSR. Esse plano ¢ importante para que o Ministério da Saude promova atencdo a

saude da PSR (BRASIL, 2014).

Reconhecer as dificuldades presentes no acesso a saude desse grupo populacional ¢é
essencial para formular e implementar politicas publicas que atendam as suas especificidades.
Resende e Mendonga (2019) afirmam que a criacdo dos Consultorios de Rua (CdeR) e dos
Centros de Referéncia Especializados para a Populacdo em Situagao de Rua (Centro Pop)

foram estratégias para garantir direitos dessa populagao.

O Consultério de Rua surgiu como uma experiéncia, no inicio de 1999, em
Salvador/Bahia, como resposta a existéncia de criangas em situacao de rua e em uso de alcool
e outras drogas. Ele foi idealizado pelo Professor Antonio Nery Filho e realizado pelo Centro
de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas - CETAD, vinculado a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) (FILHO et al., 2011).

Mesmo com o projeto sendo criado em 1999, sua efetivagdo enquanto politica publica
em Salvador veio apods alguns anos, em 2004, com a criagcdo do primeiro CAPS AD (Centro
de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas) do municipio. A experiéncia de Salvador se tornou
um norteador para novas implementagdes desse projeto na rede de atengdo para pessoas em
uso prejudicial de alcool e outras drogas que se encontravam em situagdes de vulnerabilidade

e estavam expostos a riscos nos espagos urbanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

O programa Consultério de Rua passou a integrar o SUS e foi instituido em nivel
nacional a partir de um documento publicado em 2010 pelo Ministério da Satide, que previa a
realizacdo de atendimento extramuros, direcionado, principalmente, a usuarios de alcool e
outras drogas que viviam em situacdo de rua, em situagdes de vulnerabilidade social e que
estavam distanciados da rede de satde. A atuacao do Consultério de Rua acontece in loco,
oferecendo cuidados em saude nos contextos de vida dos usuarios e no territorio onde eles
circulam. O objetivo dessa atuacdo consiste em promover o acesso dessa populacdo aos
servicos de saude, a assisténcia integral visando a garantia de direitos e da cidadania

(BRASIL, 2010). Por se tratar de um servico que vai até o usuario, sua estrutura precisou se
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adequar a essa necessidade, formando uma equipe multiprofissional, composta por assistente
social, médico, psicélogo, enfermeiro, técnico de enfermagem, redutores de danos e arte

educadores, que circula pelo territério em uma van (BRASIL, 2010).

Na época da sua criagdo, em 1999, as equipes que compunham esse servigo se
chamavam “Equipes de Consultorio de Rua”, com o proposito de ser um servigo da rede de
saude mental. Posteriormente, com a cria¢do da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
que institui a Politica Nacional de Atengdo Basica, o nome da equipe mudou para “Equipes de
Consultorios na Rua (eCR)”, e o servico passou a se chamar Consultorio “na” Rua. Essa
modificagao de nomenclatura consiste, também, em uma mudanga no servigo, que passa a ser
vinculado a Atengdo Basica, articulando as agdes com os servigos da rede de saude mental

quando necessario (BRASIL, 2011).

As Equipes de Consultorio na Rua passam a integrar, na organizacdo da Atenc¢ao
Basica, uma das equipes voltadas para o atendimento de populagdes especificas, sendo
regulamentada pela Portaria n® 122/2011, que define as diretrizes de organizacdo e
funcionamento, a composi¢do, a carga horaria de trabalho e as atribui¢cdes do servigo.
(BRASIL, 2011). Atualmente, os Consultérios na Rua realizam atividades que tendem a ser
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude, a rede de Atencdo Psicossocial,
aos servigos de urgéncia e emergéncia, assim como a outros pontos da rede de atengdo a

satude, de acordo com a necessidade da pessoa atendida (BRASIL, 2012).

Em Belo Horizonte, cidade onde a pesquisa foi realizada, até dezembro de 2021,
existiam quatro equipes de Consultério de Rua, atuando nas regionais Centro-Sul, Noroeste,
Oeste/Barreiro ¢ Norte/Nordeste. O servigo compunha a RAPS (Rede de Atengado
Psicossocial), atendendo a populagdo em situagdo de rua e que faz uso prejudicial de alcool e
outras drogas por meio de a¢cdes compartilhadas e integradas de forma intersetorial com outras
politicas publicas, como, por exemplo, a Politica de Assisténcia Social. Cada equipe era
composta por dois assistentes sociais, um psicélogo, um enfermeiro, um arte-educador ¢ um

redutor de dano (PBH, 2019).

A partir de janeiro de 2022, ocorreram mudangas no servigo: ampliagdo das equipes,
dobrando de quatro para oito, abrangendo as noves regionais de Belo Horizonte
(Oeste/Barreiro, Venda Nova/Pampulha, Centro Sul 1 e Centro Sul 2, Leste, Nordeste, Norte e

Noroeste); ¢ mudanga na nomenclatura do servigo, passando a se chamar Consultorio na Rua,
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como denominado na politica nacional. Outra mudanca foi a inser¢do de um médico entre os
profissionais da equipe. Essas modificacdes tém possibilitado a ampliacdo do acesso a saude
dos usuarios, considerando que a inclusao de mais um profissional ¢ fundamental para

fortalecer o carater multiprofissional da equipe.

Em Belo Horizonte, o Consultério na Rua esta vinculado tanto a rede de Saude
Mental, como a Politica de Atengao Basica. As equipes sao lotadas em um Centro de Saude e
atuam na regional e territorio adscrito de que fazem parte, tendo como principio norteador de

sua atuacdo a Redu¢do de Danos e a Luta Antimanicomial®.

O funcionamento do servigco ¢ de segunda a sexta-feira, das 14:00 as 20:00. Os
profissionais realizam a escuta do usudrio in loco, articulam com a rede de saide e com a
assisténcia social, principalmente com a equipe de Servigo Especializado de Abordagem
Social (SEAS), com enfoque na garantia de beneficios socioassistenciais; ofertando o
acompanhamento dos usudrios em consultas nos centros de saude conforme a area de
abrangéncia no territério € acompanhamento em consultas especializadas quando nao
conseguem circular pela cidade de forma auténoma. O trabalho de promogao da satde inclui,
ainda, a realizacdo de passeios, idas ao cinema, atividades culturais e esportivas e eventos

comemorativos (PBH, 2019).

Apesar de ndo haver um censo atual sobre a populagdo em situacao de rua em Belo
Horizonte, ha alguns dados presentes em uma Nota Técnica elaborada pelo Programa Polos de
Cidadania (programa de extensdo, ensino e pesquisa da Faculdade de Direito da Universidade
Federal de Minas Gerais) referentes a parcela da PSR que cadastrada no CadUnico. De acordo
com essa Nota Técnica, até setembro de 2021, estima-se a existéncia de 8.565 pessoas em
situagdo de rua cadastradas no CadUnico (Cadastro tnico para Programas Sociais). Dessas, a
maioria eram homens (75%), com faixa etaria entre 18 e 59 anos (90%); 83% eram pretos e
pardos; e 90% possuiam renda mensal de 0 a 89 reais (DIAS, et al., 2021). Esses dados nao
sdo absolutos, pois se referem aquelas pessoas que sdo cadastradas no Cadastro Unico (com

cadastro atualizado no sistema), ou seja, que acessam a politica de Assisténcia Social. Mesmo

® A luta antimanicomial é marcada pela defesa do tratamento em saide mental em liberdade, ndo mais em
manicomios e hospitais psiquiatricos. Essa luta tem o intuito também de denunciar a privagdo de liberdade e do
convivio em familia e sociedade de pessoas em sofrimento mental, que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas. A partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil foi possivel pensar em uma reorganizagdo de atengdo a Saude
Mental, pensando em uma construcdo de uma politica voltada para garantia dos direitos, liberdade e de respeito aos
usuarios que vivem em sofrimento mental (CFESS, 2019).
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assim, tendo esse dado como referéncia, ¢ possivel afirmar que a populagdo em situagao de
rua de Belo Horizonte ¢ composta, em sua maioria, por homens negros, vivendo em situacao

de extrema pobreza, com renda menor do que 100 reais ao més.

A atengdo a saude da PSR apresenta alguns desafios, como a dificuldade no acesso aos
servicos de saude, a necessidade de articulagdo intersetorial, principalmente com os servigcos
da Assisténcia Social. Citamos, ainda, como desafios, a falta de sensibilizagdo e qualificacao
dos profissionais da Atencdo Bésica que atuam com essa populagdo. Ressalta-se, assim, a
importancia da ampliacdo das equipes de Consultério na Rua e da rede de Atencdo
Psicossocial, além do acesso a rede de Atencdo Bésica e de urgéncia e emergéncia.
Importante, também, a criagdo de espacgos de formagdo e de qualificacdo para os profissionais
de satide com énfase nas especificidades dessa populagao (BRASIL, 2014). Especificidades
que dizem respeito a vivéncia nas ruas, que vao desde a falta de documentos de identificagdo
a auséncia de locais adequados para higiene pessoal basica, como banheiros publicos e lugares

para tomar banho.

Como se vé€, a garantia de direitos tanto para a populagdo negra, quanto para a
populacdo em situacdo de rua ¢ recente e possui muitos desafios para sua efetivacdo. O
racismo ¢ um dos elementos que influenciam no processo saude-doenca da populagdo negra,
consequentemente produzindo danos a satde dessa populagdo. Tendo em vista que a maioria
da PSR ¢ negra, acredita-se que uma das barreiras de acesso aos equipamentos de saude que

essa populagdo vivencia € o racismo.

4 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a percepcao da populacdo negra em situagdo de rua atendida pelo Consultdrio na

Rua de Belo Horizonte sobre o racismo sofrido no acesso a servigos da atengao basica?

5 HIPOTESE

Considerando que a maioria das pessoas que vive em situacao de rua no municipio de
Belo Horizonte ¢ negra e as dificuldades enfrentadas no atendimento dessa populagdo na rede
de saude, acredita-se que o racismo se constitui como um determinante social da saude,

dificultando o acesso integral aos servigos de satide dessa popula¢do. O ndo atendimento
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humanizado, o ndo compromisso com o cuidado do usudrio e, muitas vezes, a marginalizagdo

desses sujeitos sao formas de materializar isso.

Supde-se que a ndo formagdo profissional adequada para realizar atendimentos para
essa populacdo seja mais uma barreira de acesso, tendo em vista que a intervengdo
profissional é importante para garantir o cuidado dessas pessoas, respeitando e atendendo
suas especificidades. Outro fator que dificulta o acesso ¢ o fato de essa ser uma populagao
heterogénea, atravessada por outros marcadores de desigualdades, como classe, género,
sexualidade, ou seja, as opressdes expressas na sociedade capitalista que se acumulam de
forma interseccional. Para o Estado, garantidor dos direitos sociais, a populagdo negra em
situacdo de rua nao ¢ vista como sujeito de direitos, mas como indesejaveis, incapazes,

associados/as a mendicancia, reduzidos/as a estigmas, como perigoso/a, drogado/a, nao

trabalhador/a e bébado/a, afetando, assim, o acesso aos servigos (ROCHA, 2021).

Por ser majoritariamente negra, a PSR vivencia o racismo de vérias formas, tanto de
maneira explicita, como xingamentos e violéncia fisica, quanto velada, como as barreiras
enfrentadas para acessar os espagos publicos da cidade, como os espacos culturais, os
servigos de saude, entre outros. Nesta pesquisa, portanto, considera-se que a cor/raga somada
a condicdo de estar em situagdo de rua dificulta o acesso a saude por essa populagdo.
Entretanto, embora essa populagdo sofra o racismo por meio do tratamento dos profissionais
dentro dos equipamentos, acredita-se que ela nao identifique de forma consciente de que se
trata de racismo; logo, essa populagdo percebe a discriminagdo ao acessar os servigos de

saude, mas talvez ndo saiba nomea-la.

6 METODOLOGIA.

Para compreender a percepg¢dao da populacdo negra em situagdo de rua atendida pelo
Consultorio na Rua de Belo Horizonte sobre o racismo sofrido no acesso a servigcos da
Atengdo Bésica, foi utilizada a metodologia qualitativa, que “tem o ambiente natural como

fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental” (GODOY, 1995, p. 62).

A utilizacdo do método qualitativo para esta pesquisa se justifica por sua capacidade
de abordar o universo dos significados, das motivagdes, crencas, atitudes e valores,
aprofundando nos significados das agdes e relagdes humanas: “A pesquisa qualitativa

considera que o fendmeno ou processo social tem que ser entendido nas suas determinagdes e
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transformagoes dadas pelo sujeito” (MINAYO, 2002, p.25).

O método utilizado nesta pesquisa vai de encontro com Collins (2019), ela conceitua
em seu texto Pensamento Feminista Negro, que mulheres negras, mulheres afro-americanas,
utilizam formas diferentes de produzir conhecimento, modos esses que fogem da ideia de que
a pesquisadora precisa se distanciar do “objeto”. Ja que a forma de distanciamento, produz
algo que para nos ndo ¢ interessante de se abordar em uma pesquisa, se mostrar distante do
“objeto” de estudo cria uma atmosfera onde quem pesquisa ¢ o sujeito e isso acaba

objetificando os participantes da pesquisa.

Na coleta de dados busco compreender o acesso € a percep¢ao da populagdo dentro de
suas dinamicas de vida, respeitando suas particularidades e o considerando como sujeito

social.

Nesta pesquisa, foi utilizada a entrevista semiestruturada, norteada por um roteiro com
topicos e perguntas para caracterizar o conjunto de participantes, como idade, género,
raga/cor, escolaridade, renda, tempo de moradia na rua; e de questdes que exploraram a
percepcao dos entrevistados sobre o tema estudado, como o significado de racismo, a maneira
como entendem o direito a satde, as dificuldades encontradas no acesso a servigos da atencao
basica, se eles identificam situagdes de racismo nos servigos de saude e quais situagdes de

racismo eles ja vivenciaram.

As entrevistas foram realizadas na regional Oeste e Barreiro, nos territorios em que as
pessoas participantes da pesquisa estavam inseridas; as entrevistas foram realizadas dentro da
dinamica de atendimento e demandas do servigo, tendo o apoio da equipe do CnaR
Oeste/Barreiro para identificar os locais, abrangendo assim, pragas, cal¢adas, viadutos, linhas
de trem, terrenos e cenas de uso. Foram selecionadas/os as/os usudrias/os acompanhadas/os
que se autodeclaram pretos e pardos, com idade acima de 18 anos e que aceitaram participar
da pesquisa. A escolha por essas regionais foi em fun¢do da minha trajetoria profissional
como assistente social por dois anos nesse servigo, onde presenciei situacdes cotidianas de

racismo, muitas vezes também relatadas pelos usuarios atendidos.

Durante o campo, foi preciso me adequar a agenda da equipe, realizando as entrevistas
no horario do servigo e suspendendo nos dias voltados para as atividades internas, como

reunides e discussdo de casos.
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Nos primeiros dias em campo, estar no territério como pesquisadora, € ndo mais como
assistente social do CnaR gerou alguns desafios. Por ser conhecida como trabalhadora do
servico, eu recebia demandas de saude e socioassistenciais, fungdo que assumi no inicio:
realizava a escuta, conversava com os outros profissionais da equipe e auxiliava nos
encaminhamentos. Com o passar dos dias, tendo refor¢cado o meu lugar de pesquisadora, essa

distin¢do ficou mais evidente.

Durante a abordagem para as entrevistas, houve trés recusas de participagdo. Em
alguns lugares, ndo foi possivel abordar as/os usudrias/os, seja por estarem sob efeito de
alguma substancia, seja por uma avaliagdo da propria equipe de que ali era necessaria uma

atuacao mais dindmica, ao invés de permanecer por um longo periodo.

Ap0s as primeiras entrevistas, notei que a utilizacdo de uma prancheta com o roteiro e
de gravadores de voz dificultava o aceite das/dos participantes, ou mesmo quando aceitavam,

falavam menos e aparentavam algum desconforto.

Sendo assim, optei por nao utilizar o gravador digital e realizar a grava¢do somente no
meu celular, sem levar o roteiro de entrevista impresso. Adaptei a entrevista para um didlogo
mais espontaneo, cujas perguntas eram feitas durante a conversa. Com isso, as/os
entrevistadas/os se mostraram mais abertos a entrevista. Ao final foram realizadas 14
entrevistas, sendo que cinco nao foram gravadas e nove foram. Essa defini¢do sobre gravar ou
ndo, se deu a partir da dinamica do campo, com a concordancia ou com a recusa das pessoas

convidadas para a entrevista.

Refazer o caminho das entrevistas, foi uma forma de acessar a populagdo, uma
maneira de adequar o estudo a realidade das/dos entrevistadas/os, o que implicou repensar,
inclusive, a minha relacdo com as pessoas dentro do contexto pesquisado, por entender a
possibilidade de existir ali algumas relacdes de poder preestabelecidas. Pensar em estratégias
tendo o didlogo como instrumento principal da troca entre entrevistada/o e pesquisadora se fez
necessario para construgdo de uma pesquisa mais humanizada, que se faz dentro de uma

relacdo dialética (Collins, 2019).

Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteudo que, para
Minayo (1992), possibilita a compreensdo da fala dos atores sociais a partir de seu contexto
social. A autora menciona dois niveis de interpretacdo para se pensar esse método de analise:

compreensdo da conjuntura politica e socioecondmica de que o grupo de entrevistados faz
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parte; e o “encontro que realizamos com os fatos surgidos na investigacdo. Esse nivel ¢, ao
mesmo tempo, ponto de partida e ponto de chegada da analise” (MINAYO, 1992 apud
GOMES, 2002, p.77).

Bardin (1977) define a analise de conteido como um conjunto de técnicas de andlise
que nao se configura como um instrumento, mas como um leque de possibilidades que
abrange trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, em
que se faz a inferéncia e a interpretagdo. A primeira fase ¢ o momento de organizagdo do
material que serd analisado e, também, de sistematizacdo das ideias, tendo como base os
objetivos e questdes de estudo definidos anteriormente. Para isso, € necessario fazer a leitura

de todo o material e definir as operagdes que serdo utilizadas na pesquisa.

A segunda fase tem como base a exploragdo do material. Se as diferentes operagdes da
pré-analise forem feitas de forma convincente, a segunda parte € voltada para a sistematizagdo
das decisdes tomadas. Essas diferentes operagdes podem ser o “recorte do texto em unidades
comparaveis de categorizagdo para analise tematica e de modalidade de codificacao para o

registro dos dados” (BARDIN, 1977, p.100).

A terceira fase ¢ aquela na qual os resultados brutos sdo tratados, além da realizacdo
das interpretacdes e da proposi¢do de inferéncias. A codificacdo faz parte dessa fase, pois ela
se constitui como tratamento do material e permite, a partir de uma transformacao dos dados
brutos, representar o contetido estudado. O pesquisador “tendo a sua disposi¢do resultados
significativos e fiéis, pode entdo propor inferéncias e adiantar interpretagcdes a proposito dos
objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.” (BARDIN,

1977, p.101).

Os resultados encontrados no processo de analise de contetido foram articulados com a
literatura estudada, com enfoque no racismo estrutural e sua relagdo com a saude, na politica

de saude para a populagdo negra e na discussao da saude da populagdo em situagao de rua.

Foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para obter o
consentimento da participagdo na pesquisa, sendo que, dada a condi¢do de vulnerabiliza¢ao
dessas pessoas, o consentimento foi obtido oralmente. No termo, o/a entrevistado/a foi
informado/a que a sua concordancia ou recusa em participar da pesquisa ndo acarretaria

nenhum prejuizo no atendimento do Consultério na Rua, uma vez que a pesquisa ndo possui
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nenhuma vinculagdo com o servigo de saude.

Para além da pesquisa em campo, utilizei como metodologia para constru¢ao de um
artigo a revisdo integrativa, nessa revisao analisei teses, dissertacdes, artigos e trabalhos de
conclusdo de curso. O artigo ¢ orientado pela seguinte pergunta: “Como se da o acesso na
Atencdo Basica da populacdo em situagdo de rua a partir da aprovacao da Politica Nacional
para Populacao em Situacao de Rua?”. No préximo capitulo sera tratado com detalhamento a

introducao, metodologia, resultado, discussdo e conclusdo do artigo.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO.

7.1 Artigo de revisdo integrativa: Acesso a Atencdo Bésica a Saude da populagdo em situacao
de rua a partir da aprovagao da Politica Nacional para Populagdo em Situacao de Rua.

7.1.1 Introdugao

A populagdo em situacdo de rua vive diversas barreiras de acesso aos direitos basicos,
historicamente ¢ uma populacdo marginalizada e exposta a violéncias. Um marcador
importante para a garantia de direitos a essa populagdo ¢ a aprovagdo da Politica Nacional
para Populagdo em Situacdo de Rua PNPSR (2009). Essa politica foi aprovada depois de
muita luta dos movimentos sociais e da construcao e publicagdo da Pesquisa Nacional sobre a

Populagdo em Situacdo de Rua, em 2008.

Um dos artigos da PNPSR prevé a necessidade de garantir direitos para essa
populagdo, respeitando suas “condigdes sociais e diferencas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencdo especial as pessoas com
deficiéncia” (BRASIL, 2009, p.1). Diante disso, o acesso a saude por essa populagdo deve

perpassar, também, o reconhecimento dessas condigdes sociais.

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagao de Rua (2008),
estar nos espacos da rua favorece o surgimento e/ou agravamento das doengas ja existentes. O
acesso aos servigos da rede de saude ¢ apontado pela pesquisa como uma barreira enfrentada
por essa populacdo, que encontra dificuldade para seguir o tratamento indicado, seja pela
necessidade de cuidados basicos de higiene, seja pela dificuldade em adquirir os
medicamentos e também pelo uso deles. H4, ainda, as experiéncias que a PSR vivencia de

discriminacdo e maus tratos dentro dos equipamentos dos servicos de saude. Mais da metade
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da populacdo que participou dessa pesquisa (55% dos entrevistados) sinalizou que ja sofreu
discriminagdes, tanto nos servicos de satide, como também em outros espagos publicos, como

bancos, shoppings, transporte coletivo, entre outros (BRASIL, 2008).

Além disso, de acordo com os dados da pesquisa, 18% dos entrevistados ja foram
impedidos de receber atendimento na rede de satide publica, tendo em vista que a porta de
entrada e de vinculagdo com os outros pontos da rede SUS ¢ pela Atencdo Basica, essa
pesquisa foca em analisar o acesso da populacdo em situagdo de rua a este servigo. Entdo,
questiona-se: como se da o acesso na Atengdo Basica da populagdo em situagdo de rua a partir
da aprovagdo da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua? Logo, o objetivo
deste artigo ¢ analisar como se da o acesso a Atencdo Basica a saude pela populacao em
situagdo de rua a partir da aprovacdo da Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de

Rua.

Além desta introdugdo, este artigo, contém a metodologia, os resultados com as

discussoes e a consideracao final.
7.1.2 Metodologia

O método utilizado foi a revisdo integrativa, que visa analisar pesquisas relevantes
sobre um determinado tema, possibilitando apontar lacunas e podendo auxiliar na realizagao
de novos estudos. O método permite a realizacdo de uma sintese de diversas publicacdes,
entre teses, dissertacdes e artigos. Para sua elaboragdo, no primeiro momento, ¢ necessario
formular questionamentos a serem respondidos, assim como hipdteses a serem testadas, com

base no objetivo especifico definido para a revisao.

Para esta pesquisa, foram realizadas as buscas nos bancos de dados para coletar o
maximo de pesquisas de acordo com o objetivo e com base em critérios de inclusdo e
exclusdo pré-estabelecidos. Esse processo pode reduzir e focalizar o numero de estudos que
serdo analisados na fase final (CUNHA, 2014). Na busca, foram utilizados os descritores:
“Populacdo em situacdo de Rua”; “Pessoas em Situacdo de rua”; “Saide”; “Politica Nacional

para Populagdo em Situacdo de Rua”; “Aten¢do Basica”; “Atengdo Primdria”; e “Acesso”.

As buscas foram feitas nos seguintes bancos de dados: Capes (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses

e Dissertagdes) e Google Académico, abrangendo assim, artigos, teses, dissertacdes e
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trabalhos de conclusdo de curso, nas linguas Portugués, Inglés e Espanhol. O recorte temporal
estabelecido foi o de trabalhos publicados entre 2010 e 2022, tendo como referéncia a

publicacao da Politica Nacional para Popula¢ao em Situagdo de Rua (PNPSR), em 2009.

A escolha dessas bases de dados ocorreu pensando na maior possibilidade de abranger
trabalhos que tratassem do acesso na Atencdo Basica da populagdo em situacdo de rua e

também na melhor sistematiza¢do das informagdes.

As primeiras buscas foram feitas na base de dados da CAPES, utilizando a seguinte
formula de descritores: “Saude” AND “Politica Nacional para Populacdo em Situagdo de

Rua” AND “Populagdo em Situacdo de Rua” OR “Pessoas em Situagdo de rua”.

A segunda busca foi realizada com a seguinte féormula de descritores: “Saude” AND
“Ateng¢do Basica” OR “Atencdo Primaria” AND “Politica Nacional para Populacdo em
Situagdo de Rua” AND “Populacao em Situacdo de Rua” OR “Pessoas em Situacao de rua”,
foram encontrados 6.283 artigos. Com o terceiro conjunto de descritores, “Satde” AND
“Acesso” AND “Atencdao Basica” OR “Aten¢do Primaria” AND “Politica Nacional para
Populagdo em Situacdo de Rua” AND “Populacdo em Situagdo de Rua” OR “Pessoas em
Situacdo de rua”, foram identificados 1.553 artigos. Dentre os resultados encontrados, muitos
artigos se repetiam ou nao abordavam a populagdo em situagdo de rua, mas sim temas como
gestdo da Atengdo Basica, doencas clinicas e praticas de saude especificas da Aten¢do Basica.
Ao final, apds a leitura dos titulos e resumos, e exclusdo dos trabalhos repetidos, 20 artigos

foram selecionados.
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“Sande™ AND “Politica Nacional para
Populagio em Situagio de Rua™ AND
“Populacio em Situacio de Rua™ OR
“Pessoas em Sitwacio de rua™

433

“Bande”™ AND “Atencio Basica” OR
“Atencio Pnimaria” AND  “Politica
Nacional para Populagio em Situagio 6.283 20
de Rua”™ AND “Populacio em Situagio
de Rua™ OR “Pessoas em Situacio de

rua”.

“Sande”™  AND  “Acesso”  AND
“Atencio  Basica”  OR “Atencido
Priméria™ AND “Politica Nacional para 1.553
Populagdo em Situagio de Rua™ AND
“Populacio em Situagio de Rua™ OR

“Pessoas em Situacio de rua™.

Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 1: Fluxograma da busca de documentos na plataforma CAPES.

No Banco De Teses e Dissertacdes (BDTD), com o primeiro conjunto de descritores,
“Satde” AND “Politica Nacional para Populagdo em Situagcdo de Rua” AND “Populacdo em
Situagdo de Rua” OR “Pessoas em Situagdo de rua”, foi encontrado um total de 62
documentos, sendo 44 dissertacdes e 18 teses. Com o segundo conjunto de descritores
“Satde” AND “Atengdo Basica” OR “Atencdo Primaria” AND “Politica Nacional para
Populagdo em Situacdo de Rua” AND “Populacdo em Situagdo de Rua” OR “Pessoas em
Situacdo de rua” encontro 24 resultados, 19 dissertagdes e 5 teses. Com o terceiro conjunto de
descritores, “Satde” AND “Acesso” AND “Atencao Basica” OR “Atencao Primaria” AND
“Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua” AND “Populacdo em Situacdo de

Rua” OR “Pessoas em Situacao de rua” encontro 11 resultados, 10 dissertagdes e 01 teses.

Desse total, apds a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados os trabalhos que

tratam do acesso da populacdo em situagdo de rua a Atencdo Basica, resultando em 6
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pesquisas, sendo 5 dissertagdes e 1 tese.

“Sande™ AND “Folitica Macional para
Populagio em Sitwagdo de Rua™ AND 63
“Populacio em Situacio de Rua™ OR B

“Pessoas em Situagio de ma”

“Sande” AND “Alencio Basica™ OR
“Alencio Primara”™ AND  “Politica
Macional para Populagio em Situagio 24 L&}
de Fua™ AND “Populagio em Situagio
de Fua™ OF “Pessoas em Situacio de
rua”.

“Saade™  AND  “Acesso” AND
“Atencio  Basica” OR “Altencdo
Primiaria™ AND “Politica Macional para 11

Populagio em Situagdo de Ruoa™ AND
“Populagio em Situagio de Rua™ OR
“Pessoas em Situagio de ma”,

Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 2: Fluxograma da busca de documentos na plataforma BDTD.

Realizando a busca no Google Académico, seguindo o mesmo conjunto inicial de
descritores, “Satde” AND “Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua” AND
“Populacdo em Situagdo de Rua” OR “Pessoas em Situagdo de rua”, foi encontrado um total
de 442 resultados. Com o segundo conjunto de descritores “Saude” AND “Aten¢ao Bésica”
OR “Ateng¢ao Primaria” AND “Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua” AND
“Populacdo em Situacdo de Rua” OR “Pessoas em Situagdo de rua”, o quantitativo se
modifica para 187 resultados. Com o terceiro conjunto de descritores, “Satde” AND
“Acesso” AND “Atencao Basica” OR “Atengdo Primaria” AND “Politica Nacional para
Populacao em Situagdo de Rua” AND “Populacdo em Situacdo de Rua” OR “Pessoas em

Situagdo de rua” encontro 98 resultados.

Desse total, faco a leitura do titulo e dos resumos, selecionando ao final 11

documentos, 5 trabalhos de conclusdo de curso e 6 artigos.
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“Sande”™ AND “Politica Nacional para
Populagio em Situagio de Rua™ AND
“Populacio em Situagio de Rua™ OR

442

“Pessoas em Situacio de rua”

“Sande”™ AND “Atencfio Basica” OR
“Atengio Primaria” AND  “Politica

Nacional para Populagio em Situagio 187 11
de Rua”™ AND “Populagio em Situagio

de Rua™ OR “Pessoas em Situacdo de

rua’.

“[ande” AND  “Acesso”  AND
“Atencio  Bdsica” 0OR “Atengio
Primaria™ AND “Politica Nacional para 0%

Populagio em Situagio de Rua™ AND

“Populagdo em Sitwagdo de Rua™ OR
“Pessoas em Situagio de rua”™.

Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 3: Fluxograma da busca de documentos na plataforma Google Académico.

Quando as buscas foram feitas com os descritores nos idiomas inglés ou espanhol os
trabalhos encontrados foram tradugdes das mesmas pesquisas ja selecionadas em portugués,
ndo aparecendo nenhuma publicacdo nova. Diante disso, a pesquisa foi feita com todos os

descritores em portugués.

Em seguida, foi elaborado um quadro com todos os trabalhos selecionados nas bases
de dados, para verificar se algum se repetia. Ao final, foram selecionadas 37 publicagdes,

entre artigos, teses, dissertacdes e trabalhos de conclusio de curso.

Os resultados foram sistematizados em dois quadros. O quadro 1 corresponde as
pesquisas encontradas segundo o contexto de publicacdo, com base nas seguintes variaveis:
autores, titulo, ano de publicagdo, idioma, regido em que foi realizada a pesquisa e peridodico
de publicacdo ou programa de pds-graduagdo a qual a pesquisa que originou a publicagdo

estava vinculada.

O quadro 2 corresponde a descricdo das pesquisas encontradas segundo as seguintes
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variaveis: titulos, area de conhecimento, tipo e delineamento da pesquisa, fontes utilizadas nas
pesquisas com dados secundarios, participantes do estudo nas pesquisas com dados primarios
e os objetivos das pesquisas, que possibilita entender o que vem sendo pesquisado e

desenvolvido.

Para realizacdo da discussdo a partir das categorias de analise, primeiro realizei uma
sistematizacdo dos resultados encontrados nas pesquisas utilizando planilhas com os
principais dados das pesquisas, contendo titulo, autores, fontes utilizadas e/ou participantes da
pesquisa, resultados, minha interpretacao dos resultados e das discussdes dos autores e a partir
disso fui elencando quais eram as semelhangas entre as pesquisas e quais eram as diferengas
entre elas, partindo do que cada pesquisa estava se propondo em discutir. Durante a
sistematizacdo dos resultados, foram excluidos seis trabalhos por ndo falarem sobre o acesso
da populagdo em situagdo de rua, ficando ao final, para a constru¢do das categorias 31

pesquisas.

Posteriormente, fui destrinchando as pesquisas a partir das suas semelhangas,
identificando tudo aquilo que se assemelhava, para assim, definir os pontos em comuns e

construir as categorias de analises.
7.1.3 Resultados e discussao

Ao realizar a busca nas bases de dados e encontrar 37 trabalhos, foi possivel analisar o
contexto das publicacdes, nota-se que entre 2010 e 2013 ndo houve pesquisas relacionadas ao
tema estudado. J& entre 2014 e 2018, foram publicados 15 trabalhos, sendo a maioria (6) em
2017. No periodo entre 2019 e 2022, houve o maior numero de publicagdes na série temporal
pesquisada, totalizando 22 publicacdes, sendo mais expressivas nos anos de 2019 (7

trabalhos) e 2022 (7 trabalhos). Esses dados sdo demonstrados no quadro (1) abaixo.



Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto aos titulos, autores, ano de publicacdo, idioma, regido em que foi realizada a pesquisa e periédico
de publicagdo ou programa de pds-graduacio.

58

em situa¢do de rua no contexto
pandémico brasileiro

(continua)
[N° Titulo Autores Ano Idioma Regido Periddico/Programa
Politica publlga de~saude a populagdo em Danielle Da'VanQo;'vaaldo 2019 | Portugués Sudeste Revista Travessia
situacdo de rua. Carneiro Junior
Atuagao dos profissionais do consultério na rua . . . .
no ambito da Atencdo Primaria a Saude do Amanda Varggs Perelra,. Jaqueline 2021 | Portugués | Nordeste Revista Research, Society and
. o Teresinha Ferreira Development
Brasil: Uma revisdo de escopo.
Linha de cuidado enfocando a vulnerabilidade: Beat.rlz dos.Santos .Oranje.; Eyellyn . Enfc:rmagem~ no culdgdo a~saude de
. - Maria Pereira da Silva Oliveira; et | 2022 | Portugués Norte populagdes em situagdo de
pessoas em situagio de rua -
al. vulnerabilidade
Saberes sobre saude entre pessoas vivendo em Débora Cristina da Silva Farias,
4 situag@o de rua / Knowledge about health Ivaneide Leal Ataide 2014 | Portugués Norte Revista Psicologia e Saber Social
among people living on streets Rodrigues, Italo Campos
Marinho, et al.
A organizagao do sistema de satde brasileiro
no atendimento a populagdo em situagdo de . . R Trabalho de Concluséo de Curso -
rua: concepgdes da producio bibliografica Daiane Regina Borges 2014 | Portugués Sul Departamento de Medicina Social
nacional
Analise teodrica sobre atencao a Centro- Trabalho de Conclusdo de Curso -
2de d laci it s d Amanda Karina Romualdo Costa | 2017 | Portugués Oest Departamento de Servico Social da
satide da populaggo em situagdo de rua este Universidade De Brasilia
NAO;{S OA ggﬁDEoglhfm%gggeigi[;;?ia Trabalho de Conclusdo de Curso - Escola
o . oxpe \ Mariana Aladren 2015 | Portugués Sul de Enfermagem da Universidade Federal
das praticas em satide desenvolvidas junto a do Rio Grande do Sul
Populagdo em Situacdo de Rua 0 K10 rande do su
Populagdo em situacdo de rua e a abordagem Trabalho de Conclusé@o de Curso - Escola
3 adotada pelo Isadora Abdalla Machado Leite 2022 | Portucuss Centro- de Ciéncias Sociais e da Satde da
SUS durante a pandemia de Covid 19: revisdo gu Oeste Pontificia Universidade Catolica de
integrativa Goias.
9 No meio da pandemia tinha uma pedra? Uma Kissila Teixeira Mendes; Pedro 2022 | Espanhol/ | Sudeste/Ce Revista Encuentros Latinoamericanos
analise das politicas para a populagdo Henrique Antunes da Costa Portugués | ntro-Oeste



https://bdm.unb.br/browse?type=author&value=Costa%2C%2BAmanda%2BKarina%2BRomualdo
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(continua)
N Titulo Autores Ano Idioma Regido Periodico/Programa
Fatores associados a utilizacdo dos servicos de Programa de Pos - Graduagao em
10 , zagac ~ ¢ Thiago Gomes Gontijo 2022 | Portugués Sudeste Enfermagem da Universidade Federal
saude pela populagdo em situacao de rua . .
de Minas Gerais
Direitos humanos a saude na perspectiva de Trabalho de Conclusdo de Curso - Escola
11 wude na persp Alexandra Rozado Pedron 2019 | Portugués Sul de Enfermagem da Universidade Federal
pessoas em situagdo de rua do Rio Grande do Sul
D Cuidados e Ateng.ao em Satde da Populagéo Rafael de Tl'hO’; Juliana de 2016 | Portugués Sudeste Revista Psicologia em Estudo
em Situacdo de Rua Oliveira
e, N . - Jussiana Pereira Nascimento; . . . .
13 Direito a saude da populagdo em situagdo de Carolina Teixeira Santos; Sheylla | 2019 Poﬂu%ues Nordeste Revista de Enfermagem Universidade
rua - Inglés Federal de Pernambuco
Nayara Salles Vieira; et al.
O acesso a satde pela populagdo em situagao Micael Almeida de Oliveira;
peta popuiag . ¢ Gabriella de Andrade Boska; Portugués Revista da Escola de Enfermagem da
14 de rua da Avenida Paulista: barreiras e . . . 2021 A Sudeste ) . ~
~ Marcia Aparecida Ferreira Inglés Universidade de Sao Paulo
percepgdes de
Oliveira; et al.
Consultério na Rua: Visibilidades, Janaina Alves da Silveira Hallais; « . , i
15 invisibilidades ¢ hipervisibilidade Nelson Filice de Barros 2015 | Portugués | Sudeste Revista Cadernos de Saiide Piblica
Praticas de Satude das equipes dos Consultdrios Felicialle Pereira da Silva; Iracema
16 de Iciu f da Silva Frazao; Francisca Marcia | 2014 | Portugu€s | Nordeste Revista Cadernos de Saude Publica
Pereira Linhares
Saude de quem esta em situacao de rua: Fabiana Aparecida Almeida
17 (in)visibilidades no acesso ao Sistema Unico Lawall Valle; Farah, Beatriz 2020 | Portugués Sudeste Revista de Saude Coletiva
de Francisco
Saude
N Qa ~ . ~ Cristine Evangelista, Isabelle; . ~ . .
13 Atencdo a Saude da populacdo em situagdo de Carolini Schervinski, Ana: 2017 | Portugues Sul Revista de Extensdo da Unlv.er51dade
rua Federal de Santa Catarina
Cardoso Pachedo; et al.
Priscila Roberta Lopes; Maria
19 Percepcao das pessoas em situagdo de rua Caroline das Chagas Winkelmann; 2017 | Portugués Sul Revista Enfermagem Atual

acerca da promocao da satude

Ivonete Teresinha Schiilter Buss
Heidema; et al.



https://repositorio.ufmg.br/browse?type=author&value=Thiago%2BGomes%2BGontijo
https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_crossref_primary_10_1590_s1980_220x2020033903744&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&tab=default_tab
https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_crossref_primary_10_1590_s1980_220x2020033903744&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&tab=default_tab
https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_crossref_primary_10_1590_s1980_220x2020033903744&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&tab=default_tab
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(continua)
N Titulo Autores Ano Idioma Regido Periodico/Programa
0
Barreiras de acesso a saude pelos usuarios de Melina Adriana Friedrich;
20 °b Christine Wetzel; Marcio Wagner | 2019 | Portugués Sul Journal of Nursing and Health
drogas do consultorio na rua
Camatta; et al.
As vivéncias na rua que interferem na satde: Fabiana Aparecida Almeida
21 ) que - ' Lawall Valle; Beatriz Francisco 2020 | Portugués Sudeste Revista Saude Debate
perspectiva da populagdo em situagdo de rua Farah; Nivaldo Carneiro Junior
Vivéncias de pessoas LGBT em situacdo de rua Dalvan Antonio de Campos;
22 e as relagdes com a atengdo e o cuidado em Heitor Mondardo Cardoso; 2019 | Portugués Sul Revista Saude Debate
saude em Florianopolis, SC Rodrigo Otavio Moretti-Pires
Barreiras a Preveng@o do Cancer e Tratamento Mayara Castro Lustosa Moura Portucués
23 Oncoldgico para a Populacdo em situagdo de Granja; Fernando Lopes Tavares | 2020 &l Sudeste Revista Brasileira de Cancerologia
. /Inglés
rua de Lima
(Bio)ética e populagdo em situag@o de rua: Fernanda Gomes Faria; Rodrigo R . .
24 entre Agamben e Derrida Siqueira-Batista 2020 | Portugués Sudeste Revista Bioética
Maria Caroline das Chagas
25 Percepcao das pessoas em situagdo de rua sobre Winkelmann; Priscila Roberta 2018 | Portucuds Sul Revista de Enfermagem da UFSM —
os determinantes sociais da Saude Lopes; Ivonete Teresinha Schiilter & Universidade Federal de Santa Maria
Buss Heidemann; et al.
2% O cuidado a saud@ de pessoas em situagdo de | Aléxa Rodrigues do Va.le; Marcelo 2019 | Portugués Sudeste Revista Estudos de Psicologia
rua: possibilidades e desafios Dalla Vecchia
O acesso aos servigos de satide na perspectiva Nay.elen Brambllg Cervier; Portugués Centro- Revista Eletronica Satude Mental Alcool e
27 d tuacio d Catchia Hermes Uliana; Nathan 2019 /Inele Oest D
e pessoas em situagdo de rua Aratani; et al. nglés este roga
3 O estado brasileiro e os cu1dados em saude Igor da Costa Bory.sow; André 2020 | Portugués Sudeste Resgate: Revista Interdisciplinar de
para as pessoas em situacdo de rua Mota; Juarez Pereira Furtado Cultura
ey . . Lauro José Franco Melo; Portugués . i . . ,
29 Acessibilidade e qualidade de vida de pessoas Francisca Bruna Arruda Aragio; | 2022 | /Inglés/Es Sudeste Revista Familia, Ciclos de vida e a Satde

em situagdo de rua e a atenc¢do primaria

Da Silva Cunha, et al.

panhol

no Contexto Social



https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_991b3013da4f4005b2587c3c0b6c8dc6&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&tab=default_tab
https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_991b3013da4f4005b2587c3c0b6c8dc6&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&tab=default_tab
https://capes-primo.ezl.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_991b3013da4f4005b2587c3c0b6c8dc6&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&tab=default_tab
https://www.ufsm.br/
https://www.ufsm.br/
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Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto aos titulos, autores, ano de publicagdo, idioma, regido em que foi realizada a pesquisa e periodico
de publicagdo ou programa de pds-graduacao.

(conclusdo)
o Titulo Autores Ano Idioma Regido Periodico/Programa
30 Perspectivas acerca do cuidado com a satude Fernanda Gomes Faria; Rodrigo 2022 Portugués Sudeste Revista Brasileira de Medicina de Familia
das pessoas em situacdo de rua Siqueira-Batista /Inglés e Comunidade
O acesso aos servigos de saude pela populagio Rebeca de Andrade; Alane. Apdréa Centro-
31 o i S . Souza Costa; Elyana Teixeira 2022 | Portugués Revista Saude Debate
em situacdo de rua: uma revisao integrativa Sousa; et al. Oeste
Dissertacao- Programa de Pos-Graduagao
A politica de satde para populacdo em situagao . R em Politicas Publicas, Setor de Ciéncias
32 dPZ: rua: o consult(')rpio ne? rlfa de Curitiba - PR Rosane Souza Freitas 2017 | Portugués Sul Sociais Aplicadas, da Universidade
Federal do Parana.
Dissertacao - Programa de Pos -
A atuacdo dos consultorios na rua Graduagdo em Psicologia/ Centro de
33 (CnaR) e a atengdo a satide da populagdo em | Anna Carolina Vidal Matos 2016 | Portugués | Nordeste Ciéncias Humanas, Letras e Artes da
situagdo de rua Universidade Federal do Rio Grande do
Norte
As praticas de cuidado produzidas pelas Centro- Ggéf:;?:;}iﬂ?gi?&f&;Zz ém
34 equipes de consultorio na Rua no Marcelo Pedra Martins Machado | 2017 | Portugués , .
Distrito Federal: caracteristicas e Oeste Saide, na Escola~Flocruz de Governo,
Fundagio Oswaldo
desafios
Consultério na rua: atuagdo dos profissionais S Tese - Programa de Pds-Graduagao em
35 em Sz.in ta Catarina Deidvid de Abreu 2017 | Portugués Sul Saude Coletiva da Unlvergldade Federal
de Santa Catarina
Analise das praticas das primeiras equipes de
36 Consult(')rif) na Rua do RJ: cami'nhos para o Laila Oliveira Louzada 2015 | Portugués Sudeste Dissertag:ﬁo-MO’dalida}de. Profissional em
exercicio da Clinica Ampliada na Saude Publica.
perspectiva dos profissionais
Das impermanéncias do povo de rua a Dissertacdo - Programa de Poés-graduacao
37 Produgdo do comum: o Consultério na Rua Mario Cesar da Silva 2019 | Portugués Sudeste em Saude Publica da Faculdade de Saude

como Destituigdo.

Publica da Universidade de Sdo Paulo

Fonte: Elaborado pela autora.
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O aumento de publicagdes a partir de 2019 pode estar relacionado ao aumento da
populacao em situagdo de rua no periodo. Uma nota técnica publicada em 2023, pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA)’, aponta que, no Brasil, havia 281.470 pessoas em
situacdo de rua, nimero 38% maior que em 2019 e 211% superior ao estimado na década

anterior, em 2012.

Outro fator relacionado a esse periodo € o inicio do governo Bolsonaro e a pandemia
de COVID - 19, em que houve o aumento do desemprego, de trabalhos informais, de cortes de
investimento nas politicas publicas, além do aumento da pobreza, do sucateamento dos

servigos e, também, o crescimento da populagdo em situacao de rua.

A maioria das pesquisas encontradas foi realizada na regido Sudeste (16 publicacdes),
seguida da regido Sul (10 publicagdes), Centro-Oeste (6 publicagdes), Nordeste (4
publicacdes) e Norte (2 publicagdes).

Ressalto aqui, que se tratando de populacdo em situagdo de rua e a divisdo partindo das
regides do Brasil, o IPEA (2023) apresentou uma pesquisa, onde consta que a regido Sudeste
possui a maior populagdo em situacao de rua, a se comparar com outras regioes do Pais. A
estimativa ¢ a de que o Sudeste concentra 50% da popula¢do em situa¢do de rua do Brasil -
em 2012, existiam 46.702 pessoas em situacdo de rua nesta regido, aumentando para 151.030

pessoas em 2022.

E possivel supor que o aumento da populagio em situagdo de rua nessas regionais
aumente o interesse pelo tema, pensando na necessidade de fortalecer e construir politicas
publicas para garantir os direitos a essa populacdo, mesmo entendendo que a pesquisa
apontada pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) ¢ com base no acesso ao
CaDUnico e isso faz os dados abrangerem apenas uma parcela dessa populagio. A partir
desses dados podemos pensar que além do aumento da concentragdo da populagdo em
situacdo de rua em centros urbanos, principalmente nas capitais do Sudeste, o alto numero de
pesquisas indica que o aumento da populacdo em situagdo de rua em tempos pandémicos

parece ter aberto questdes sociais e académicas de relevancia.

Outro fator que pode estar associado a distribui¢ao desigual das pesquisas por regido é

o financiamento de pesquisas no pais, como mostram os dados do Ministério da Ciéncia,

"Nio conta com dados oficiais sobre niimeros relacionados a Populagdo em Situagdo de Rua, tendo isso como norte,
a Institui¢do realizou um estudo com base no Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ou seja, os
dados referentes a populacdo em situagdo de rua apresentados por eles, sdo de pessoas que acessam a Politica de
Assisténcia Social e sdo cadastradas no CadUnico.
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Tecnologia e Inovagdo a partir dos Balancos Gerais dos Estados e levantamentos realizados
pelas Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia ou institui¢cdes afins; nimero de docentes

e numero de docentes permanentes da pos-graduacao (MCTI, 2022) (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores destinados & pesquisa, desenvolvimento e atividades cientificas e técnicas correlatas

or estado em 2020
Total Nordeste Sudeste Centro-
Ano 2020 (RS$)* Norte (R$) (RS) (RS) Sul (R$) Oeste
(R$)
Ciéncia ¢ tecnologia 18.565,60 | 676,60 | 2.181,40 | 12.182,10 | 2.260,40 1.264,20
(C&T)
Pesquisa e
desenvolvimento (P&D) 14.120,40 202,50 1.036,0 10.718,90 1.715,50 447,50
Atividades cientificas e
técnicas correlatas (ACTC) 4.445,20 474,10 1.145.4 1.463,20 544,8 817,70

*(Em milhdes de R$ correntes)
Fonte: MCTTI (2022).

A regido que mais recebeu verba relativa ao total de investimento de Ciéncia e

Tecnologia, Pesquisa e desenvolvimento e Atividades Cientificas em 2020 foi a regido
sudeste, com 65,62% dos investimentos, seguido da regido Sul (12,17%), Nordeste (11,75%),
Centro- Oeste (6,81%), e com menor repasse a regido Norte, recebendo somente 3,64% da

verba total distribuida.

Abaixo, no quadro 2, apresento as variaveis correspondentes a descri¢do das pesquisas,

a partir da sua area de conhecimento, fontes utilizadas, participantes do estudo e objetivos
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pesquisas com dados secundarios, participantes do estudo nas pesquisas com dados primarios e objetivos
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(continua)
Arez.l de Tipoe dellnez.lmento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
Ne | conhecimento pesquisa
Pesquisa documental e revisdo bibliografica; Descrever as estratégias
Pesquisa Censitaria da Populagdo em Situacdo tecnoassistenciais na
de Rua, caracterizagdo socioecondmica da N I
Saude Artigo de dados populacdo adulta em situag@o de rua e relatdrio organizagao dil atenga.o a Silude
1 . o o .- . . ~ . - para a populag@o em situagdo de
Coletiv Secundarios/Qualitativa tematico de identifica¢dao das necessidades . ~
a desta populacdo na cidade de Sao Paulo; rua na cidade de Sao Pa1’110, 1o
Politica Nacional para Pessoa em Situagdo de contexto dz(z)g([)JS,zI(l)ol $ eriodo de
Rua; Politica do Consultério de Rua no SUS a
Mapear na literatura cientifica
Artigo de dados Artigos e trabalhos pesquisados na BVS e no naglonal as‘produ(,;oes
2 Enfermagem g o . - relacionadas a atuagdo dos
Secundarios/Qualitativa Google Académico Lo
profissionais do CnaR no
ambito da APS do Brasil
Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo Refletir acerca da vulnerabilidade
3 Enfermagem Artigg de dadgs . de Rua e seu Comit§ Intersetorial de ) e suas dime':nsées, focando na
Secundarios/Qualitativa | Acompanhamento e Monitoramento. Dados do Linha de Cuidado as pessoas em
Instituto de pesquisa econdmica aplicada situagdo de rua
(IPEA)
Pessoas em situacdo de rua que
frequentavam a Casa da Sopa,
que é uma unidade da
Associa¢do da Misericordia
Artigo de dados Divinfi F ilantrépiqa, Identificar os saberes da
4 | Enfermagem Primérios/Qualitativa - Assistencial e Educacional - populagdo vivendo em
AMIDIFAE, essa associacdo ¢ situacdo de rua sobre a saude
localizada no municipio de
Belém que atende a
comunidades carentes, inclusive
pessoas em situagdo de rua
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(continua)
N con?lzec?n?:n to Tipo e 1e:;:is;$ento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
()
Caracterizar a produgdo
5 Saude Artigo de dados Trabalhos pesquisados na BVS com delimitagao,
Coletiva

Secundarios/Qualitativa

de tempo de 2000 a 2013

cientifica que trata da
organizagdo do sistema de
satde do Brasil no
atendimento a popula¢do em

6 | Servigo Social

7 Enfermagem

TCC utilizando dados
Secundarios/Qualitativa

Trabalho de Conclusio

Pesquisas realizadas nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Banco de Teses & Dissertagdes
(CAPES), Biblioteca Digital de Monografias
da Universidade de Brasilia (DBM/UnB)

situacdo de rua

Analisar a atengdo a saude da
populagdo em situagdo de rua,
com base nos principais
elementos trazidos na
produgdo tedrica mapeada a
partir de levantamento
bibliografico

de Curso com base em
dados
Secundarios/Qualitativa

Diarios de campo e relatorios de estagio do
periodo de vivéncia no Consultério na Rua e
no Projeto de Extensdo Universidade na Rua,

vinculados ao curso de Enfermagem da
UFRGS

Relatar a experiéncia da
estudante com as praticas em
saude desenvolvidas junto a
Populagdo em Situacdo de Rua,
durante vivéncias da formacao

académica, em Projeto de

Extensao e Estagios

Curriculares e
Extracurriculares do Curso de
Enfermagem da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul
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(continua)
Area de Tipo e delineamento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
No conhecimento pesquisa
Buscas de artigos, nos meses de fevereiro a abril Contextualizar a vivéncia da
de 2022, nas bases de dados Literatura Latino populagdo em situagdo de rua e
Americana e do Caribe de Ciéncias da Satude as acOes de saude
3 | Enfermacem Artigo de dados (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude/Base de ) desenvolvidas pelo SUS
& Secundarios/Qualitativa dados de Enfermagem (BVS/BDENF) e durante a pandemia de COVID
Medical Literature Analysis and Retrieval 19, a luz das publicagdes
System Online cientificas disponiveis sobre o
(PubMed/MEDLINE) tema
Nota Técnica n° 13/2020 (Brasil, 2020a); Atualizarmos como. na
Portaria n® 64/2020 (Brasil,2020a); Resolugado n° andemia. as conce ’6es .
. 40/2020 (Brasil, 2020b); e cartilha pandema, as concepg
. . Artigo de dados ” . . C agOes estatais sobre o
9 Psicologia 2. o Atendimento e Acolhimento Emergencial a - .
Secundarios/Qualitativa ~ L consumo de drogas atualizam
populagdo em situag@o de rua no contexto da )
. . ~ ou retrocedem tais debates
pandemia da Covid-19, Informagdes e s
R historicos sobre a PSR
Recomendagdes
10 [ Enfermagem Artigo de dados

Primarios/Quantitativo

A aplicagdo do questionario foi
direcionada a 390 pessoas em
situagdo de rua, dentro dos
limites geograficos da regional
centro-sul do municipio de Belo
Horizonte.

A aplicagdo ocorreu in loco

Analisar a associacdo de
fatores sociodemograficos,
econdmicos e condigdes de
vida a utiliza¢do de servicos de
saude pela populacido em
situagdo de rua em Belo

Horizonte/Minas Gerais (MG)
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(continua)
Area Ti lineamento da - . ..
¢4 de ipo ¢ deline rmento d Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
Ne | conhecimento pesquisa
Utilizou dados da pesquisa: “Narrativas de
~ cuidado de “usuarios de drogas”: Um estudo .
Trabalho de Conclusao s o ousu gas - L estu Conhecer o entendimento
Etnografico na rua e suas Territorialidades . N
de Curso com base em . ~ sobre direitos humanos a saude
11 | Enfermagem (SILVA, 2018) a pesquisa em questdo, teve - .
dados 1 ) > na perspectiva de
. o como objetivo geral analisar como usudrio de s
Secundarios/Qualitativ SO . pessoas em situagdo de rua
N drogas vivéncia a rua enquanto um territorio de
cuidado
A pesquisa foi feita a partir da Compreender quais sdo as
entrevista de seis pessoas em principais dificuldades e
situagdo de rua, entre o periodo estratégias apontadas por
. de junho e setembro de 2014 em pessoas em situacdo de rua
. . Artigo de dados ; . . . \ (L
12 Psicologia S s o - dois locais da cidade de Uberaba | relacionadas as suas praticas e
Primarios/Qualitativa . . ) i 11
(MG) nos quais o CR realiza suas as politicas publicas de
intervengdes. A coleta de dados cuidados em satde,
foi realizada na presenga da averiguando se atendem de
equipe do CR forma efetiva as suas
demandas
13 | Enfermagem Artigo de dados Relato de experiéncia de uma oficina realizada - Descrever a experiéncia de uma
Secundarios/Qualitativa em outubro de 2018, no Centro de Referéncia oficina realizada com pessoas
Especializado para Populacdo em Situacgdo de em situagdo de rua sobre
Rua (Centro POP). Roda de conversa realizada Direito a Saude
com oito usuarios do servigo
14 | Enfermagem Artigo de dados - A entrevista aconteceu com 10 Descrever a percepgao das
Primarios/Qualitativa pessoas em situacdo de rua que pessoas em situacgdo de rua
circulavam pela Avenida Paulista, que permanecem na Avenida
Sao Paulo, SP, Brasil e arredores

Paulista no municipio de Sao
Paulo em relagdo ao acesso

aos dispositivos de satide
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Primarios/Qualitativa

situagdo de rua, in loco, nos
logradouros publicos na cidade
de Joinville

(continua)
Arefl de Tipoee delmegmento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
Ne | conhecimento pesquisa
a i R . .
Obsqvagao de uma equipe (.16 Cna de' Refletir acerca do cuidado
Campinas - SP, para a partir disso produzir .
. e destinado a PSR numa
a pesquisa com base nos diarios de campo erspectiva
Satude Artigo de dados corelacionando com leituras sobre cuidado, . perspe .
15 . = o ~ - socioantropologica, a partir de
Coletiva Secundarios/Qualitativa populagéo de - -
o , o observagao participante
rua, atencdo primaria em saude, descolonizagdo, . . .
. . . 1 , realizada junto a uma equipe
interculturalidade, politicas publicas de saude e
. . de CnaR
diversidade cultural
Foram entrevistados 15
profissionais de satude,
distribuidos nas duas equipes de .
. . . h At [
Artigo de dados CnaR de Recife e Olinda, Con ecer as praticas de. saiide
16 Enfermagem S S . - . ) desenvolvidas pelas equipes do
Primarios/Qualitativa compostas na totalidade por: L
. . Consultério de Rua
uma enfermeira, uma psicéloga,
dois assistentes sociais ¢ 11
redutores de danos
Entrevistas com 20 pessoas
em situacao de Rua,
em Juiz de Fora, municipio que Compreender com
Satude Artigo de dados ’ ¢ 0 acesso ao Sistema Unico
17 . oS o - faz parte da Zona da Mata , ~
Coletiva Primérios/Qualitativa S de Satde na percepgdo dos
Mineira, que frequentam os o
. . adultos em situagdo de rua
servigos de acolhimento
temporario do municipio
18 Enfermagem Artigo de dados - Entrevista com 8 pessoas em Conhecer as percepgdes de

satide de pessoas em situacdo
de rua na cidade de
Joinville/Santa Catarina
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registros de diarios de campo da observagéo
cotidiana da populagdo em situagdo de rua in
loco e no convivio dessa populagdo nas
institui¢oes pesquisadas. As entrevistas
foram realizadas no municipio da Zona da
Mata Mineira, na regido Sudeste do estado
de Minas Gerais, nos servigos de
acolhimento temporario do municipio, sendo
um destinado as mulheres e o outro, aos
homens

(continua)
Area de Tipo e delineamento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
N°| conhecimento pesquisa
. Entrevista realizada com 15 pessoas em Conhecer a percepgdo das
19 | Enfermagem 'Ar’tl'go de daclios. - situagdo de rua, em uma cidade do Sul do pessoas em situagdo de rua
Primarios/Qualitativa . . .o ~
Brasil, sendo escolhidas de forma aleatéria acerca da promogdo da
saude.
20 | Enfermagem Artigo de dados - Entrevista realizada na cidade de Porto Conhecer a perspectiva da
Primarios/Qualitativa Alegre, Rio Grande do Sul com sete equipe do consultdrio na rua
trabalhadores de uma equipe de CnR, de sobre barreiras que interferem
diferentes categorias profissionais (servigo no acesso aos servigos de
social, terapia ocupacional, educagdo fisica, | saude pelos usuarios de drogas,
psicologia e enfermagem), que atuavam sob a dimensao programatica
junto ao CnR no momento da coleta de do conceito de vulnerabilidade
dados
21 Saade Artigo de dados - As entrevistas ocorreram com 20 pessoas em | Compreender as dificuldades
Coletiva Primarios/Qualitativa situagd@o de rua e houve também analise de da vida na rua que interferem

na percepgao e no estado de
saude de adultos em situagao de
rua em um municipio da Zona
da Mata Mineira, Brasil
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(continua)
Area de Tipo e delineamento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
N°| conhecimento pesquisa
Pesquisa realizada nas ruas do
centro de Florianopolis, com 6 compreender as implicagdes
Satde Artigo de dados LGBTs em situagdo de rua, sendo | das 1de~nt1dade?s.de género nas
22 Coletiva Primarios/Qualitativa - 2 homens (1 gay e um bissexual), relagdes sociais e saude de
4 mulheres (1 I1ésbica, 2 LGBT em situagdo de rua de
bissexuais e 1 sem orientag@o Florianopolis (Santa
sexual definida) Catarina)
Estudo de caso realizado a partir
do processo de trabalho de uma
equipe de CnaR do municipio do
Ri i avel pel .
10 d? Janeiro, responsavel pelo Compreender as barreiras de
, . cuidado de cerca de 1.284 N
Satde Artigo de dados gy . acesso, das pessoas em situagdo
23 . S S . - usuarios cadastrados. Entrevista A ~
Coletiva Primarios/Qualitativa Lo . de rua as agdes de prevencdo do
com 6 profissionais da equipe, - L .
1 . cancer e tratamento oncologico
sendo um médico, um enfermeiro,
um assistente social, um técnico
de enfermagem e dois agentes
sociais
24 Saude Artigo de dados A base utilizada na pesquisa foram textos que - analisar problemas bioéticos
Coletiva Secundarios/Qualitativa| falam sobre PSR e acesso aos servicos de saude, relativos as populagdes em
correlacionando com os conceitos de homo situagd@o de rua a partir dos
sacer — de Giorgio Agamben e de hospitalidade conceitos de homo sacer, de
incondicional — de Jacques Derrida Giorgio Agamben, ¢ de
hospitalidade incondicional,
de Jacques Derrida
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Primarios/Qualitativa

situagd@o de rua que acessavam o
Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) e uma casa de
passagem do municipio da regido
norte do estado de Mato Grosso
do Sul. As entrevistas foram
realizadas nesta casa de
passagem

(continua)
Area de Tipo e delineamento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
N°| conhecimento pesquisa
Foram entrevistadas 15 pessoas ~
o n Conbhecer a percepcao das
. em situagdo de rua da regido Sul o
Artigo de dados : . pessoas em situagao de rua
25 | Enfermagem s o - do Brasil, escolhidas de forma .
Primarios/Qualitativa L . sobre os determinantes
aleatoria e convidadas a .. ,
- . sociais da saude
participar da pesquisa
voluntariamente
Apreender as possibilidades de
A busca dos trabalhos foi nas seguintes bases: EZ?E:%J(;H;ZS(;?S: Egﬁi};ﬁgg
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), .
. o e . . para a garantia do seu acesso
. . Artigo de dados Periodicos Eletronicos em Psicologia S . .,
26 Psicologia 2. o . . . - as acdes de cuidado a saude,
Secundarios/Qualitativa (PePSIC), Literatura Latino-Americana e do o . .
. A g possibilitando sistematizar um
Caribe em Ciéncias Sociais (LILACS), anorama das acdes
Biblioteca Virtual da Satide (BVS) e Google panor N
.- desenvolvidas, bem como das
Académico . L
lacunas assistenciais existentes
27 | Enfermagem Artigo de dados - Entrevista com 11 pessoas em Identificar a percepcédo das

pessoas em situagdo de rua
sobre as barreiras encontradas
para garantia do acesso aos
servi¢os de saude
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(continua)

Objetivos

Area de

N°| conhecimento

Tipo e delineamento da
pesquisa

Fontes utilizadas

Participantes do Estudo

28

Saude
Coletiva

Artigo de dados
Secundarios/Qualitativa

E um estudo sécio-historico sobre o cuidado
em satde das pessoas em situagdo de rua,

promovido no Brasil, no periodo compreendido

entre a década de 1970 e o momento posterior a

criagdo do SUS. Para o intervalo entre 1970 ¢
1985, a analise foi realizada com base em
revisao de literatura, informagoes legais e

exemplos de atuagdo de diversas instituicdes

com esse publico

Elucidar como o Estado
brasileiro assumiu as questdes
de saude da populagdo em
situagdo de rua como
problema a ser respondido
pelas politicas de saude

29

Saude
Coletiva

Artigo de dados
Primarios/Quali
- Quantitativa

Participaram 60 pessoas na fase
quantitativa e 15 pessoas na fase
qualitativa, essas pessoas foram
entrevistadas in loco, em pragas,
logradouros publicos, viadutos,
entre outros, na cidade de
Ribeirdo Preto, SP. Nessa
pesquisa houve também, a busca
por documentos que se
constituiam em politicas,
programas ou estratégias voltadas
a populagdo em situag@o de rua na
Secretaria Municipal da Saude de

Ribeirdo Preto

Conhecer condigoes de saude e
0 acesso a atencdo primaria a
saude das pessoas em situagdo

de rua
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Priméarios/Qualitativa

equipes do CnaR do municipio
de Natal/Rio Grande do Norte.
Diario de campo, a partir da
experiéncia com uma das
equipes

(continua)
Area de Tipo e delineamento da Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
N® | conhecimento pesquisa
Utiliza-se de documentos e textos para discutir
o papel dos servigos na atengdo a satide da L S ~
, . ~ L A Discutir as principais questdes
Saude Artigo de dados Populagéo em situacdo de rua, a efetivagdo . . o
30 . o o e Lt e \ - relativas ao cuidado a saude
Coletiva Secundarios/Qualitativa | das politicas publicas que os direcionam, além das PSR
da elaboragdo tedrica sobre as praticas do
servigo do Consultério na Rua (CnaR) no bojo
da APS
A busca bibliografica foi realizada na base analisar o acesso da Populagéo
31 Saude Artigo de dados de dados da Biblioteca Virtual em Saude ) em Situagdo de Rua (PSR) a
Coletiva Secundarios/Qualitativa (BVS). Atencao Basica, ambulatorial
Totalizando 9 artigos selecionados para e hospitalar
realizacdo da pesquisa
Se tratando da entrevista, foram
. . . . 27 entrevistados, sendo dos Avaliar a formulagao,
A pesquisa documental foi realizada a partir . . ) ~ . ~ ;
. o S seguintes seguimentos: gestao do implementagao e efeitos do
o . . de arquivos publicos com o intuito de 3 L L
Politicas Dissertacdo de dados . . . ~ CR (1 entrevistado), profissionais | Programa Consultério na Rua
s . identificar o processo de implementagdo do ; ~
32 Publicas Primarios e oy , - do CR (22 entrevistados) e no Contexto da constru¢do da
.. L. . CR de Curitiba- PR. J4 a observagao L. .
Sociais Secundarios/Qualitativa - . representantes de usudrios que politica local para pessoas
participante aconteceu com a pesquisadora ~ . . . ~ .
A compdem o Movimento Nacional em situacdo de rua na cidade
acompanhando as atividades do CR do ~ o o ,
municinio da Populagdo em Situagdo de Rua de Curitiba-Parana
p (MNPR - 4 entrevistados)
33 Psicologia Dissertacdo de dados Coordenag@o e profissionais das Analisar a atuag@o das equipes

do CnaR frente as demandas e
necessidades de satde da
populagdo em situagdo de rua
do municipio de Natal/Rio
Grande do Norte
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e 10 gestores atuais e anteriores das
equipes

(continua)
Area de Tipo e delineamento Fontes utilizadas Participantes do Estudo Objetivos
N°| conhecimento da pesquisa
Analisar as praticas de cuidado
A populag@o-alvo foi os gestores e realizadas pelas eCR, no
Politicas . ~ trabalhadores das equipes de Distrito Federal, de modo a
L Dissertagao de dados L . . ST
34 Publicas N o - Consultoério na Rua do DF, com a identificar suas principais
, Primarios/Qualitativa S -
em Saude participagdo de 4 (quatro) gestores e caracteristicas, ofertas de
16 (dezesseis) trabalhadores cuidado e condigdes em que se
desenvolvem.
Descrever e analisar a
percepgao de profissionais e
Entrevista realizada com 19 gestores sobre o processo de
profissionais que trabalham transi¢do dos Consultorios de
7 1 1 1 Jon .
Satde Tese de dados dlret’amente nas equipes dos rua para Consultoério na rua;
35 . L o - Consultorios na Rua nas Cidades de bem como compreender e
Coletiv Primarios/Qualitativa U ., . .
a Florianopolis, Criciima e Joinville, analisar o processo de trabalho

das equipes de Consultorio na

Rua nas Cidades de Joinville,

Criciuma e Florianopolis, no
estado de Santa Catarina, Brasil
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36

Saude
Coletiv
a

Dissertagao de dados
Primarios/Qualitativa

Os participantes da pesquisa que
participaram dos grupos focais, foram
profissionais de duas equipes de
Consultorio na Rua, totalizando 16
profissionais e de diversas categorias.
Essas equipes de CR atuam na regido
do centro da cidade do Rio de Janeiro

Analisar as concepgoes de
cuidado que norteiam as
praticas das equipes de
Consultério na Rua (eCnR)
da area programatica 1.0, do
municipio do Rio de Janeiro

37

Saude
Coletiv
a

Dissertacdo de dados
Secundarios/Qualitativa

A construcdo desta cartografia se deu a partir
da vivéncia em campo junto a 4 equipes de
CnaR, na regido Sudeste de Sao Paulo. A
partir disso, cartografou vetores que
favoreceram ou interferiram na produgdo de
cuidado pelos agentes de saude no campo
das politicas publicas e das politicas sobre
substancias psicoativas

Problematizar o desafio da
implantagdo da Politica
Nacional para a Populag@o em
Situagdo de Rua (2009), por
meio da analise da producdo
do cuidado a esta populagao
pelos consultérios na rua
vinculados a Atengao Basica
no municipio de Sao Paulo

Nota: A numeragdo dos artigos/documentos segue a mesma apresentada no Quadro 1.
Fonte quadro 2: elaborado pela autora.
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Ao analisar as produgdes, percebe-se que a maior parte dos estudos, encontra-se na
area de conhecimento em Satde Coletiva (16 publicacdes). Os outros trabalhos estdo
divididos entre areas que também se relacionam a saude, como Enfermagem (15), Psicologia
(quatro publicagdes), e Servigo Social (uma publicacdo), tendo também trabalho dentro das
Politicas Publicas Sociais (uma publicacdo). A partir disso, € notavel que de forma abrangente
os trabalhos sobre acesso a Atengdao Basica da PSR t€m sido realizados dentro da area de

conhecimento da saude.

Em relagdo ao tipo e delineamento da pesquisa, 17 trabalhos utilizaram dados
secundarios e 20 trabalhos usaram dados primdarios. Desses Ultimos, 12 coletaram dados junto
a populacdo em situacdo de rua e, nos outros oito trabalhos, os participantes da pesquisa
foram os trabalhadores e gestores das equipes de Consultério na Rua. A maioria das pesquisas
encontradas (35), teve abordagem qualitativa, enquanto apenas um artigo utilizou o método

quantitativo e um utilizou a abordagem quali-quanti.

E importante trazer como anélise a centralidade das entrevistas serem voltadas para os
profissionais e gestores do Consultorio na Rua, no processo de coleta de dados das pesquisas.
Entretanto, faz-se necessario ressaltar a problematica em relacdo a isso, ja que a maioria das
coletas sdo direcionadas aos servicos que atendem a populacdo em situagdo de rua e nao

diretamente a populagao.

A maior parte das pesquisas apontam como o CnaR ¢ garantidor de direitos a essa
populagdo, garantindo principalmente o acesso aos outros servigos de satde. O CnaR, tem
como prioridade os cuidados primarios in loco, onde a populagdo vive, tem também a busca
pela garantia de acesso aos servigos de saide e socioassistenciais voltados para essa

populacao (GONTIJO, 2011, apud VARGAS; MACERATA, 2018).

E possivel identificar também, que o CnaR aparece nos textos, como um servigo que
se caracteriza como porta de entrada para o SUS e para outros servicos, sendo que o que
potencializa o vinculo e a atuagdo do servigo, ¢ a formagdo de uma equipe multiprofissional

(LOUZADA, 2015).

Com base nos estudos analisados, nota-se que o CnaR cumpre um papel central no

acesso da PSR, fica exposto como essa populacdo ndo acessa ou acessa menos a 0s outros
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servicos de saude, principalmente a Atencdo Basica, essa populacdo quando apresentam suas
demandas de saude, acaba sendo quase que exclusivamente direcionadas para o CnaR, isso
ocorre devido a discriminagdes que sofrem ao tentar acessar os outros servicos (ALADREN,

2015).

O CnaR se diferencia pela dindmica de funcionamento do servigo, tanto por ser
itinerante, como por ser multiprofissional e ter a reducdo de danos e arte educagdo como

ferramenta de cuidado em satde.

Hoje o CnaR ¢ o principal dispositivo de atencdo e cuidado em satde destinado a
essa populagio. E possivel notar a poténcia transformadora que esse trabalho pode
atingir, no sentido de ser capaz de reconhecer as diversas demandas existentes,
realizar formagdo de vinculo, estar sensivel as historias e condigdes de vida
individuais. O modo itinerante de trabalho permite as equipes a ampliagdo de suas
competéncias e o desenvolvimento de novas ferramentas que possibilitam o cuidado
do outro (DAVANCO; CARNEIRO JUNIOR, 2019, p. 93).

A reducdao de danos e o vinculo sdo estratégias importantes do servico, o que
possibilita uma atuacao profissional mais humanizada, tendo o vinculo como uma estratégia
de cuidado em saude, respeitando a populacdo e, a partir disso, buscando a garantia de direitos

para PSR.

Para o desenvolvimento do trabalho nos Consultérios de Rua, os
entrevistados consideram imprescindivel a construcdo do vinculo com os usudrios de
rua. Essa tarefa, no entanto, requer da equipe o exercicio de uma praxis que envolve
criatividade e subjetividade como construgdes humanas significativas para este
trabalho diferenciado. [...] no exercicio dessa constru¢do do vinculo com a populagdo
de rua, a relag@o dialdgica e o saber escutar constituem saberes necessarios. A equipe
exerce a pratica de acordo com a necessidade do campo, utilizando-se de oficinas de
arte em geral como a musica, pinturas, desenhos, capoeira, instrumentos de percussio,
entre outros. Nesse sentido, as equipes reconhecem que essas atividades realizadas na
rua permitem que os usuarios se sintam mais a vontade para a participagdo e
construgio do vinculo (SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014, p- 812).

A equipe multiprofissional permite que os saberes entre os profissionais sejam
compartilhados, possibilitando uma escuta qualificada das demandas apresentadas pelo
usudrio, entendendo, a partir disso, que a PSR vivencia muitas vulnerabilidades, e que a
constru¢do de vinculo permite um cuidado em satde que considera as diversas violéncias que

ela vivencia.

A articulagdo em rede ¢ um desafio em relagdo ao acesso da PSR aos servigos de

saude, o que faz com que essa populagdo acesse com maior frequéncia os servigos de
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urgéncia, € ndo os servicos da Atencdo Basica. A articulagdo em rede aparece como uma forte
estratégia para garantir o cuidado integral dessa populagdo. Os servigos com os quais o0 CnaR
possui maior articulagdo sdo os da Assisténcia Social, como o Centro Pop, o CREAS ¢ o

SEAS.

A falta de articulagdo ¢ apontada como um desafio para o desenvolvimento do
trabalho desses dispositivos, um dos textos aborda a perspectiva dos trabalhadores do CnaR
sobre a articulagdo intra e intersetorial. A autora sinaliza que as politicas publicas devem
andar em conjunto, integradas, tendo como objetivo a cidadania dos sujeitos. O trabalho
intersetorial se apresenta como necessario para enfrentar as questdes que envolvem a PSR, um
dos servigos citados como essenciais para a articulagdo em rede, foram as UPAs (FREITAS,

2017).

Outro autor, dialoga com essa perspectiva e traz o ponto sobre como a PSR acessa os
servicos de urgéncia no intuito de atender suas demandas de saide e ndo a APS, o que
demonstra a importancia de se pensar a articulagcdo em rede nos diversos niveis de assisténcia
a saude. O servigo de urgéncia e emergéncia ¢ apontado como mais acessivel que a APS e por
isso a PSR o acessa com maior frequéncia (MELO; ARAGAO; CUNHA; CARNEIRO;
FIORATI, 2022).

Entretanto, diferentemente dessa visdo, a PSR acessa aos servigos de saude quando ja
estdo com demandas emergenciais que, muitas vezes, vao além das questdes de satde, sendo
necessario, por isso, um cuidado intersetorial, que dialogue, para que essas questdes

apresentadas possam ser escutadas, buscando uma resolutividade possivel.

O trabalho do CnaR ¢ executado por diversas categorias profissionais e isso exige que
a articulagcdo seja tanto com outros servigos, mas também entre os proprios profissionais do
servico. E fundamental a articulagio entre o CnaR, os Centros de Saude, as unidades de
pronto atendimento e a rede de atencdo psicossocial. A articulagdo ¢ necessaria para que

ocorra a continuidade do cuidado (FREITAS, 2017).

A articulacao em rede ¢ um instrumento essencial para a inser¢ao dessa populacao aos
servicos de satde e da rede assistencial, outro texto traz a reflexdo a partir da fala dos
trabalhadores do CnaR, diz sobre a centralidade do dispositivo nessa constru¢ao de rede,
apontam que, O servigos cria pontes com outros equipamentos, que os profissionais acolhem

essa populacdo, os atendem, articula consultas em outros niveis da rede de satde e os
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acompanha em equipamentos socioassistenciais, como o Centro Pop (MATOS, 2016).

O tema do racismo nao aparece na discussdo sobre preconceito e acesso a satude da
populacdo em situagdo de rua, o que demonstra uma baixa producio académica que considera
esse marcador social. Por outro lado, o preconceito ¢ abordado como elemento central para o
ndo acesso, ja que essa populagdo ndo acessa os servigos devido ao receio de sofrer

preconceito e discriminagdes, principalmente em questdes relacionadas a sua higiene.

Os estigmas, preconceitos, a dificuldade de articulacdo em rede, a falta de recursos,
auséncia de servicos da rede de satide mental no municipio, a burocracia nos processos de
cuidado e a territorializagdo sdao as principais barreiras de acesso, que fazem com que a PSR

ndo acesse os servicos de saude de forma espontdnea, a ndo ser em casos de urgéncia

(FRIEDRICH; WETZEL; et al., 2019).

Sobre a documentagdo e a burocracias dos servigos se constituirem como uma
barreira, a autora Aladrén (2015) aponta que a Portaria n° 940 de 2011, que regulamenta o
Cartao Nacional de Saude, garante o atendimento das pessoas em situagao de rua em qualquer
unidade de satide sem a necessidade de apresentar um comprovante de residéncia. No entanto,
como afirma a autora, muitos trabalhadores da Aten¢do Bésica negam o atendimento nesses

casos.

Outros autores Faria e Siqueira-Batista (2020) dialogam muito com a tratativa sobre as
burocracias dos servigos de saude, eles sinalizam que durante os acolhimentos os profissionais
tendem a cumprimir regras, protocolos preestabelecidos e fluxogramas rigidos, que nem
sempre atendem as demandas apresentadas pela PSR, acabam a partir disso, ndo tendo uma
escuta ampliada, tendo como resolutividade encaminhamentos para outros servigos

especializados, o que intensifica a fragmentac¢ao do cuidado.

Em geral, as barreiras de acesso encontradas nos estudos analisados sdao tanto
simbolicas — marcadas pelo preconceito e pelo estigma, quanto burocraticas — exigéncias dos

servigos de saude —, gerando o afastamento da PSR em relag@o aos servicos.

Embora a PSR encontre inimeras dificuldades, o CnaR atua na perspectiva de
diminuir as barreiras de acesso dessa populagdo, sendo central para a redugdo da distancia

entre ela e os servigos de saude e da rede socioassistencial.
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7.1.4 Conclusio.

Existem poucas produgdes sobre acesso e populagdo em situacdo de rua a partir da
implementag¢do da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (2009). H4 uma
disparidade no nimero de publicac¢des por regido do pais, sendo a regido sudeste com maior
numero. O periodo entre 2019 e 2022 foi o que teve maior nimero de publicacdes, o que pode
ser resultado do aumento da populagdo em situacao de rua nesses anos, da politica de governo
do ex-presidente Bolsonaro e da pandemia de COVID-19, que agravou as desigualdades

sociais.

Os estudos analisados evidenciam a centralidade do CnaR na discussdo sobre acesso e
populacdo em situacdo de rua, como esse servigo aparece como poténcia na garantia de
acesso, no acolhimento da populagdo, na articulagdo em rede com os servigos de saide e com
outras politicas, como a de assisténcia social. Foi possivel verificar também que equipe
multiprofissional, atuagdo no territério, politica de redugdo de danos e arte educagdo aparecem

como elementos essenciais do servigo.

A articulagdo em rede ¢ o principal desafio a ser superado, ja que a desarticulagao

aparece como um dificultador no cuidado a saude dessa populacao.

A PSR enfrenta barreiras de acesso por ser estigmatizada, vivenciar preconceitos no
cotidiano, e os dispositivos ndo sao flexiveis no acolhimento dessa populagdo, ndo respeitando

suas particularidades e demandas.

7.2 Resultados e discussao.

7.2.1 Caracterizagao da populagdo.

O expressivo contingente de pessoas em habitacdes precdrias e em situacdo de rua
nas grandes cidades brasileiras espelha o modelo de desenvolvimento concentrador
de riquezas. Dentre os inimeros fendmenos que contribuem para esse padrdo de
concentragdo destaca-se ndo apenas o modelo excludente do sistema capitalista, mas
remete também ao padrdo da colonizagdo do Brasil, fundante da matriz de exclusdo
de imenso contingente de pessoas expropriadas de suas terras ¢ de seus modos de
vida, nomeadamente dos proprios povos originarios e daqueles traficados do
continente africano (OLIVEIRA, 2018, p.39).

Partindo desse marcador, sobre o surgimento da populagdo que estd em situagdo de rua

atrelado ao processo de escravizacao e colonizagdao que se inicia o processo analitico
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As entrevistas foram realizadas em duas regionais da cidade de Belo Horizonte, sendo
a maioria dos entrevistados da regional Oeste (10 entrevistados), seguido da regional Barreiro
(04 entrevistados). Essa diferenca entre as regionais aconteceu devido a particularidade da
propria dindmica do campo, sendo que na Regional Oeste era possivel ir a mais locais no

mesmo dia, dada a menor distancia entre eles; ao contrario da Regional Barreiro, que ¢ maior.

O tempo médio de vivéncia na rua entre os entrevistados foi de 14 anos. Para um dos
entrevistados, por fazer o circuito rua/casa, o tempo nao foi contabilizado. Dentre o total,
quatro entrevistados relataram estar em situa¢ao de rua ha até 5 anos, dois entrevistados entre
5 e 10 anos, quatro entre 10 e 15 anos e trés ha mais de 15 anos, conforme demonstrado no

grafico a seguir.

até 5 anos 5a 10 anos 102 15 anos mais de 15 anos

Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 4 — Distribui¢do dos participantes da pesquisa, segundo o tempo em situagdo de rua, Belo

Horizonte - MG, 2023.

De acordo com Ferreira e Machado (2007), existem fatores que influenciam na
ocupagdo das ruas, sendo elas: experiéncias de violéncia, uso de substincias psicoativas,
desemprego e problemas relacionados a satde, além dos conflitos familiares. A violéncia
pode ser, principalmente, psicologica, sexual e fisica. Essa ¢ uma questdo que se relaciona
com os conflitos familiares e com o impacto que causam na vida dessas pessoas, que
encontram no territorio da rua uma possibilidade de fuga das diversas violéncias que

vivenciam, embora estar nessa situacao também implique sofrer violéncias.

A distribui¢ao dos participantes da pesquisa segundo raga/cor autodeclarada esta

apresentada na Figura 5.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 5 — Distribuig@o percentual dos participantes da pesquisa, segundo raga/cor autodeclarada, Belo

Horizonte - MG, 2023.

A 1dade média dos entrevistados € de 42 anos. Sendo as idades de forma crescente, 23,
24, 29 (dois entrevistados), 32, 33, 46 (trés entrevistados), 49, 53, 55 e 60 anos (2
entrevistados). Em relagdo a identidade de género dos entrevistados 28,57% (4) eram do sexo

feminino, e 71,43% (10) do sexo masculino (Quadro 1).

Considerando a escolaridade, 64% dos entrevistados ndo completaram o ensino
fundamental, 7% completaram somente o ensino fundamental, 21% iniciaram o ensino médio,

mas interromperam os estudos e somente 7% concluiram o ensino médio (Figura 6).

médio comp... =
7.1%

médio inco...

fund. incom...

64,3%

fund. compl...
71%

Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 6 — Distribuico percentual dos participantes da pesquisa, segundo escolaridade, Belo

Horizonte-MG, 2023.

Sobre ocupacdo e renda, seis dos entrevistados ndo trabalham, enquanto oito dos
entrevistados atuam enquanto trabalhadores informais. Destes, seis trabalham com somente

reciclagem e dois trabalham com reciclagem e vendas em sinal. Entre o total dos 14
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entrevistados, 10 sdo beneficiarios do programa Bolsa Familia.

A populagdo em situacdo de rua, que ¢ lida pela sociedade como “marginal”,
“preguicosa” e diversos outros nomes pejorativos, ¢ uma populacdo que em sua maioria
trabalha, ainda que informalmente, exercendo atividades extremamente precarias, o que as

priva do acesso a direitos trabalhistas e previdenciarios.

O desemprego ¢ um dos fatores que leva a situagdo de rua, principalmente pela
dificuldade de arcar com a moradia. Muitos, ao procurarem trabalho, ndo encontram
oportunidades e enfrentam discriminagdes ao tentar uma ocupacdo formal (FERREIRA;

MACHADO, 2007).



Tabela 2 - Dados sociodemograficos das pessoas em situagdo de rua entrevistadas, Belo Horizonte-MG, 2023.

Entrevistado| Idade| Raca Género Escolaridade Renda Ocupacio Beneficio Territorio sitzzlg::ie)o di:nll"ua
1 46 preta feminino | fundamental incompleto ndo trabalha - Bolsa familia Oeste 12 anos
2 33 parda masculino | fundamental incompleto ndo trabalha - Bolsa familia Oeste 10 anos
3 60 parda masculino fundamental completo sim, trabalho informal Reciclagem Bolsa familia Oeste 14 anos
4 55 parda masculino | fundamental incompleto ndo trabalha - Bolsa familia Oeste 53 anos

trajetoria
5 23 parda masculino médio incompleto ndo trabalha - Bolsa familia Barreiro casa/rua
6 60 preta masculino | fundamental incompleto sim, trabalho informal Reciclagem Bolsa familia Barreiro 2 meses
7 49 parda feminino médio incompleto sim, trabalho informal Reciclagem Nao recebe Barreiro 15 anos
8 46 parda masculino | fundamental incompleto sim, trabalho informal Reciclagem Nao recebe Oeste 32 anos
9 46 parda masculino | fundamental incompleto sim, trabalho informal Reciclagem Bolsa familia Oeste 22 anos
10 24 parda feminino | fundamental incompleto nao trabalha - Bolsa familia Oeste 14 anos
11 53 parda masculino | fundamental incompleto ndo trabalha - Bolsa familia Barreiro 10 anos
Reciclagem e
12 29 preta masculino médio incompleto sim, trabalho informal venda no sinal Naio recebe Oeste 2 anos
Reciclagem e
13 29 preta feminino | fundamental incompleto sim, trabalho informal venda no sinal Nao recebe Oeste 2 anos
14 32 preta masculino médio completo sim, trabalho informal Reciclagem Bolsa familia Oeste 2 meses

84
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7.2.2 Percepgao da populagdo em situagdo de rua sobre racismo.

Nasce na luta pela vida, nasce forte, nasce pungente
Pela real necessidade de existir. [...]

E ser o inverso do que os outros pensam

E ser contra a corrente.

Ser a propria forca, a sua propria raiz.

E saber que nunca fomos uma reproducdo automdtica,
Da imagem submissa que foi criada por eles.

(BB King - BacoExu do Blues)

Ao serem perguntados sobre sua cor/raca, muitos entrevistados se mostraram em
duvida e, as vezes, devolvia a pergunta para a pesquisadora: "A branca ¢ importante né?!
Preta, isso mesmo, né?" (Entrevistado 1), "Ah, cor? Bonita, morena, parda. América doido,
né?" (Entrevistado 5). Ja outros entrevistados responderam: "Negdo mesmo" (entrevistado 6)
e "boa, negra, de boa" (entrevistado 14). Ja o entrevistado 08 sinaliza: "Olha, eu sou filho de
negro com pardo. Entdo, eu me identifico como pardo." O entrevistado 11 disse: " A minha
cor ¢ moreno, né?". Ja o entrevistado 4 respondeu: " Eu devo ser branco. (...). Nao, branco eu

nao sou, ndo. Eu sou moreno."

Essa percepgao de si vai ao encontro do que Fanon (2008) discute em seu livro Pele
Negra, Mascaras Brancas. Segundo o autor, a populacdo negra precisou enfrentar o olhar do
branco, olhar esse que oprimiu, diminui e interferiu em como os negros se percebiam. Assim,
0 movimento expresso por esses corpos € o de se apagar para provar sua “brancura”, tanto
para as outras pessoas, como para si mesmo. No mundo onde a estrutura dominante ¢
composta pelos brancos, o “homem de cor encontra dificuldades na elaboragdo de seu
esquema corporal. O conhecimento do corpo é unicamente uma atividade de negagio. E um
conhecimento em terceira pessoa. Em torno do corpo reina uma atmosfera densa de

incertezas(...)” (FANON, 2008, p. 104).

Na mesma direcao, Clovis Moura (1988) aponta a dominacdo surge de mecanismos
sociais e simbolicos em que o branco ¢ lido como superior € 0o negro como inferior; assim,
aqueles que ndo sdo brancos tendem a se afastar dessa consciéncia étnica. A fuga ocorre de
forma simbodlica e faz com que essa populagdo (ndo branca) procure elementos de
identificacdo que os aproximem da camada branca, considerada socialmente dominante.
Segundo o autor:

No recenseamento de 1980, por exemplo, os ndo-branco brasileiros, ao
serem inquiridos pelos pesquisadores do IBGE sobre a sua cor, responderam que ela
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era: acastanhada, agalegada, alva, alva-escura, alvarenta, alva-rosada, alvinha,
amarelada, amarela-queimada, amarelos, amorenada, avemelhada, azul,
azul-marinho, baiano, bem branca, bem clara, bem morena, branca, branca
avermelhada, branca melada, branca morena, branca palida, branca sardenta, branca
suja, branquica, branquinha, bronze, bronzeada, bugrezinha, escura,
burro-quando-foge, cabocla, cabo verde, café, café-com-leite, canela, canelada,
carddo, castanha, castanha clara, cobre corada, cor de café, cor de canela, cor de
cula, cor de leite, cor de outro, cor de rosa, cor firme, crioula, encerada, enxofrada,
esbranquicento, escurinha, fogoid, galega, galegada, jambo, laranja, lilas, loira, loira
clara, loura, lourinha, malaia, marinheira, marrom, meio amarela, meio branca, meio
morena, meio preta, melada, mestiga, miscigenagdo, mista, morena bem chegada,
morena bronzeada, morena canelada, morena castanha, morena clara, morena cor de
canela, morenada, morena escura, morena fechada, morendo, morena prata, morena
roxa, morena ruiva, morena trigueira, moreninha, mulata, mulatinha, negra, negrota,
palida, paraiba, parda, parda clara, polaca, pouco clara, pouco morena, preta,
pretinha, puxa pra branca, quase negra, queimada, queimada de praia, queimada de
sol, regular, retinha, rosa, rosada, rosa queimada, roxa, ruiva, russo, sapecada, sarara,
sarauba, tostada, trigo, trigueira, turva, verde, vermelha, além de outros que ndo
declararam a cor. O total de cento e trinta e seis cores bem demonstra como o
brasileiro foge da sua realidade étnica, da sua identidade, procurando, através de
simbolismo de fuga, situar-se o mais proximo possivel do modelo tido como
superior. (MOURA, 1988, p. 63)

Essa diversidade de identidades étnicas desmistifica a crenga de existir uma
democracia racial, que parte do pressuposto de que o processo de miscigenacdo ndo gerou
uma hierarquia entre brancos e ndo brancos. A miscigenacao, na verdade, contribuiu para que
a elite, dita dominadora, introjetasse na populacdo ndo-branca os seus valores fundamentais.
A hierarquizacao e a inferiorizagdo levam os ndo-brancos a criar estratégias para fugir do que
sua cor expressa na sociedade. (MOURA, 1988). Uma dessas estratégias sdo as multiplas
formas de autodeclaragdo, que revela a tentativa de criar um longo espectro entre a cor de sua
pele, conforme visto na citagdo acima € corroborado pelos entrevistados.

Como vemos, a identidade étnica do brasileiro ¢ substituida por mitos retificadores,
usados pelos proprios ndo-brancos e negros especialmente, que procuram esquecer
e/ou substituir a concreta realidade por uma dolorosa ¢ enganadora magia cromatica

na qual o dominado se refugia para aproximar-se simbolicamente, o mais possivel,
dos simbolos criados pelo dominador. (MOURA, 1988, p. 64)

As entrevistas demonstram que a autodeclaragao de cor/raga possui relagdo com a
percepcao de discriminacdo e racismo. O entrevistado 8, por exemplo, ao responder “olha, eu
sou filho de negro e com pardo. Entdo, eu me identifico como pardo” — privilegiando a
miscigenagdo e hereditariedade em detrimento de uma reflexdo sobre sua cor e identidade —,
apresentou certa dificuldade em dizer os preconceitos e racismos vivenciados: “tem. Mas essa

parte, quando eu entro, eu quero(...) SO vai encher de 6dio”. Além disso, relatou sofrer
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discriminacao por sua condi¢cdo de estar em situagdo de rua, ainda que a pergunta tratasse de
racismo.

Outra entrevistada (Entrevistado 1) falou sobre sua percep¢ao de racismo a partir da
proibi¢ao de entrar em um restaurante, enfatizando que o racismo independe da capacidade de
compra, uma vez que pagou pelo almoco. Ela diz que ouviu a seguinte frase: "'vocé espera 14
fora porque... vocé€ ndo pode entrar aqui nao. Vocé estd suja”. Ao passo que respondeu: “mas
ha um tempo que eu ndo t6 suja. Eu t6 limpinha aqui. Mas essa ¢ a minha pele”, nessa hora
mostra a mao para a pesquisadora, esfregando uma na outra para comprovar que nao estava
suja, revelando que aquela cor era a da sua pele. “Nao esta vendo a cor da minha mao, t4 suja?

Vocé td me chamando, vocé t4& me chamando de preto?".

A entrevistada seguiu contando como se sentiu diante desta violéncia: “eu senti que
ele estava me chamando de negra, me humilhando, ai eu chorei e falei assim nao, velho, aqui,
vocé acredita que esse restaurante seu ai, voc€ hoje pode fazer isso comigo, mas cuidado a

gente nunca pode humilhar uma pessoa s6 porque eu sou preta ndo”.

A reacdo da entrevistada evidencia como ela percebe o racismo estrutural e o relaciona
com a sua cor de pele. No momento da entrevista, ela se emocionou muito e relatou o
ocorrido com lagrimas nos olhos. A correlacdo da cor de pele com sujeira foi como ela
percebeu o racismo. Estar em situacdo de rua ¢ ser percebido pela sociedade como sujo, com
higiene precaria; no imaginario social, o preconceito com as pessoas em situa¢io de rua e o

racismo sao indissociaveis.

Para Jesus (2022), essa visdo advém do periodo da escravizagdo e atravessa a
populagdo negra até os dias atuais. O acesso a agua e ao banho sdo fatores que apontam para a
marginalizagdo da pessoa preta, uma vez que ao correlacionar a cor de pele com sujeira e
auséncia de banho, sugere que negros sdo aqueles de pouca higiene, que sdo lixo, chorume,
dejetos da sociedade. O suposto odor e sujeira desserve para rebaixar a populacdo negra e

criar a imagem de uma identidade racial ndo desejada.

Assim, o cheiro do racismo emerge como produto e produtor de
subjetividades e afetos no historicotidiano brasileiro, quando-onde ter nojo de
pessoas negras ¢ humilha-las é legitimado rotineiramente, assim como as politicas
afetivas (de desejos) higienistas que matam simbolicamente (psicossocialmente) a
populagdo negra desde a infancia a vida adulta, seja de modo dito e explicito, seja de
modo ndo dito e velado. Considerando que o cheiro do racismo esta inscrito numa
cultura politico-afetiva racista de carater higienista, pois demarca a identidade racial
negra (negritude) como signo da sujeira, fedor, imundicie e mobiliza nojo,
repugnancia, desprezo e riso, e autoriza pessoas brancas ao exercicio da
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desumanizagao, violéncia, humilhagdo ¢ dominagao racial. (JESUS, 2022, p. 4)

A populagdo em situagdo de rua ja ¢ vista como nao desejada pela sociedade, que tem
uma higiene precaria e a marca do “sujo” como uma constru¢ao do imaginario social. Pensando
que esta populacao ¢ majoritariamente negra, o “estar sujo”” nao deixa de ser uma manifestagao

do racismo: ser negro e estar em situac¢do de rua € ser visto duplamente como “sujo”.

Outro entrevistado, ao ser questionado sobre o que ¢ racismo, respondeu: “[...]
Racismo, né? Tipo assim, vocé ta ai, eu t6 aqui. E vocé me maltratar, por causa do mal cheiro.

E racismo” (Entrevistado 2).

A percepcao dos entrevistados marca nitidamente o imaginario social de que estar
limpo vai além do acesso a dispositivos que garantem a higiene basica; o estar limpo estd

intrinsecamente associado ao “estar embranquecido”.

O entrevistado 3 relacionou o estar “sujo” ao seu trabalho diario de catador de material
reciclavel, o que por si s6 ja ¢ uma profissdo discriminada. O catador € responsavel por coletar
e separar o lixo do material que pode ser reciclavel, em uma quantidade que seja suficiente
para vendé-lo, normalmente um peso enorme. Tal atividade é pouco reconhecida socialmente,

bem como muito mal remunerada.

O mesmo entrevistado falou sobre o atravessamento do racismo em seu dia a dia.

Eles falam que a discriminagdo ndo existe. Aqui, as minhas maos estdo sujas. Estdo
muito sujas. Mas eu estou trabalhando. Eu fago pra qualquer um vé. Eu saio daqui
agora e sento em qualquer bairro. Ali é mais préximo, como eu disse, eu sento 14,
tem pessoas que ddo volta, eles olham de longe e a cabega pro outro lado. E a gente
fica sem saber por qué. Eu sinto como se eles tivessem [preconceito] comigo, € isso
¢ a verdade. E como se a gente fosse um ladrdo. Se eles, a0 menos, chegarem e
pegarem um documento da gente. Nao. Eles julgam pela aparéncia. E o que eu estou
dizendo aqui, essas pessoas que pensam dessa forma, talvez, quando vé uma pessoa
dessa forma, ndo deve pensar s6 naquela pessoa... talvez ele € preto, maltratado, com
necessidade, faltam recursos, ele passou fome. Porque muita gente nem sabe o que é
isso. Entendeu? (Entrevistado 3)

Aqui ¢ possivel observar mais uma vez o lugar que o negro ocupa em uma sociedade
que tem bases escravocratas. Quando o entrevistado afirma ser visto como ladrdo, relata a
dificuldade de acolhimento de suas demandas e necessidades bdsicas - tais como alimentacao

—, € a exposic¢ao a violéncias, fica evidente como a vulnerabilizagdo dessa populagdao também

se relaciona com o julgamento da aparéncia e da higiene.
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Também o entrevistado 4 afirmou acreditar que pessoas em situacdo de rua sdo vistas

como ladrdes e, que, portanto, representam periculosidade, fator esse decisivo para o
distanciamento, o temor € a exclusao.

O que que ¢ racismo? E a pessoa tirar os outros. Por exemplo, pela cor, pelo que a

pessoa vive, o modo que a pessoa vive. Até onde € que a pessoa mora, ¢ favelado.

Por exemplo, favelado eles chamam ladrdo, lixo, ndo sei o que 14 mais. E

vagabundo. E que nem morador de rua. A gente ¢ desse jeito. A gente ¢é tratado desse

jeito. Aquele morador de rua, cuidado com ele que ¢ ladrdo. Aquilo ¢ vagabundo.

Cuidado com ele. Mas ndo ¢. Talvez a gente esta procurando, assim, um apoio. Sim.

Mas a propria comunidade ndo da. Por isso que eles acham que morador de rua ¢

aquilo tudo. E morador de rua ndo passa ndo. Cuidado, ali tem doenga, aquele cara

vai te roubar, ele vai querer cagar briga, mas nao tem nada disso. Nos somos pessoas

pacificas até demais. A gente quer que as pessoas entendam a gente, mas as pessoas
ndo entendem. Fazer o que? (Entrevistado 4)

O trecho acima remete a imagem da favela como mais uma expressao do racismo, na
medida em que as pessoas em situacao de rua sao comparadas com aquelas que residem
nesses lugares. O entrevistado 4 ainda revela como se sente invisibilizado e discriminado,
quando diz que a PSR est4 “procurando, assim, um apoio, mas a propria comunidade ndo da”

— 0 que expressa, também, como essa populagdo ¢ violentada.

Como se vé€, a percep¢ao de uma situacdo de racismo muitas vezes advém de um

gesto, um olhar, uma tratativa diferente. Para o entrevistado 11:
“A gente sente na pele. (...). Tem que a pessoa, quando vocé esta sentado no
lugar pedindo, falta cuspir, cuspir da sua cara. Vocé entendeu como € que ¢? Aquilo

ali vocé se sente mal com aquilo. (...) Porque vocé€ sente o que a pessoa esta
humilhando ali vocé, vocé sente, ¢ 16gico que vocé sente” (Entrevistado 11).

Como discute lanni (1978), as categorias raga, racializagdo e racismo sao produzidas
pelas dinamicas sociais, com implicacdes politicas, econdmicas e culturais. Contexto que, em

conjunto com o sistema capitalista, constitui as estruturas de poder.

Partindo da relacdo entre esses elementos, em conjunto com acesso a direitos sociais,
principalmente o acesso a saude, aponto a seguir uma discussao sobre qual a percepcao dessa

populagdo a respeito do acesso a rede de satde.
7.2.3 Direito ao acesso a saude.

Alguns entrevistados afirmaram ndo procurar os servicos de satide, enquanto outros,
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quando procuram, ¢ em situagdes emergenciais, 0 que acarreta prejuizos significativos a sua
saude. Logo, a maioria da populagdo entrevistada ndo estabelece o cuidado em saude na
perspectiva da promogdo, mas sim da emergéncia: “E quando nio d4 mesmo, ai eu vou. Mas
se eu ver que da pra segurar, ai eu fico de boa." (Entrevistado 5); "Eu ndo procuro ajuda, no.
Eu ndo, eu, pra qué? To6 passando mal, eu fico quieto no meu canto (Entrevistado 11). As falas

demonstram a distancia entre a PSR e a rede de cuidados em saude.

O entrevistado 11 ainda relata que nao acessa a UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) nem o Centro de Saude, prefere permanecer adoecido, ainda que seu local de
permanéncia seja em frente a um dispositivo de saude. Esses lugares, para ele, ndo irdo
respeitar a sua dor e que, por isso, ndo reconhece essas instituigdes como um lugar de

cuidado.

Nesse sentido, as pessoas em situacdo de rua enfrentam algumas barreiras para acessar
0S Servigos e, por isso, o procuram quando a necessidade de satide ultrapassa o limite da dor.
Dores consideradas por eles como “menores” ndo justificam a procura pelos servigos, como
dor de cabeca, no corpo, fraqueza e tosse. Sintomas que, entretanto, podem acarretar doencas
cronicas, que necessitam acompanhamento periddico (CAMPBELL et al., 2015 apud VALLE;
FARAH, 2020).

Dentre os entrevistados que procuram atendimento, os servicos que mais apareceram
foram: UPA, Centro de Saude, Cersam (Centro de Referéncia em Saude Mental -
nomenclatura para servigos Centro de Atencao Psicossocial em Belo Horizonte) e CnaR. Os
que citaram a UPA, disseram que acessam o servigo ao chamar o SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia) e sdo encaminhados para 14 a partir disso: "procuro, sim.
Mas quando passo, procuro a UPA, né?!" (Entrevistado 14); "eu chamo o SAMU. E ai vem
buscar (...). Eu vou pra UPA. Sempre que eu t6 mal eu procuro. Eu chamo o SAMU na hora.

(Entrevistado 4).

Os que acessam o SAMU possuem redes de apoio no territorio, precisando do suporte
de outras pessoas proximas: "procuro a UPA, ai vai e chama o SAMU pra mim. O menino da
autoescola ali, com a casa branca ali, chama e o menino do bar aqui." (Entrevistado 6); “o
pessoal aqui do bairro também, eles veem que eu estou ruim, eles mesmo ligam (...)

(entrevistado 4).

As pessoas em situagdo de rua acessam os servicos de saude a partir de demandas que
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advém de circunstancias que interferem no seu dia a dia de vivéncia nas ruas, a partir de
doengas e agravos que impactam nas a¢des de sua sobrevivéncia. Além disso, acessar esses
servicos de urgéncia e emergéncia possibilita que o atendimento nao tenha a necessidade de
encaminhamentos de outros servigos, ou vinculacdo longitudinal com a equipe de sua
referéncia, o que o torna mais viavel para essa populacdo (VALLE; FARAH, 2020).
Como eram as situagdes de urgéncia e emergéncia que mais levavam os
entrevistados a buscarem pelos servigos de saude, foi possivel compreender a
procura pelo HPS e pela UPA. O HPS ¢ o destino do Servigo de Atendimento Movel
as Urgéncias (SAMU), recurso utilizado pelas pessoas entrevistadas, como pode ser
observado nos relatos. Ja a UPA funciona todos os dias da semana,
ininterruptamente, com estrutura fisica e profissional para resolver grande parte das
urgéncias e emergéncias. Ficou evidente que o acesso acontecia porque os
entrevistados eram levados a esses servigos de saude, na maioria das vezes, com
quadros de rebaixamento da consciéncia, quando estavam com determinados

quadros de crise. Sem davidas, o acesso a AB poderia oferecer a prevengdo de tais
quadros. (VALLE; FARAH, 2020, p.12)

Para além da UPA, outro servigo de urgéncia apontado foi o CERSAM: "¢, sempre
procuro. (...). Vou, mas vou no CERSAM (...) CERSAM, ¢. Eu ja tenho a Carol que ¢ minha
assistente, ela me encaminha." (Entrevistado 7). Apesar do CERSAM ser um servigo de
urgéncia em saude mental, o entrevistado langa mao da vinculagdo com a unidade para
qualquer cuidado em saude, ainda que o equipamento de urgéncia ndo tenha o propdsito de

atender ou acompanhar doengas cronicas ou outras urgéncias clinicas.

Na fala dos entrevistados, outros servi¢os que apareceram foram os Centros de Saude
(UBS) e o Consultdrio na Rua. Aqueles que se referiram a UBS, s3o pessoas que estdo em um
territorio muito proximo a um dispositivo da ATB, que buscam atendimento quando estdao
passando mal. J& outros, disseram acessar a UBS somente na presenca da equipe do CnaR, ou
por encaminhamento desse servigo, enquanto alguns usudrios apontaram o CnaR como o

unico dispositivo que os atendem em relacdo aos cuidados em saude.

Um dos entrevistados que citou a UBS como servigo que busca quando esta passando
mal disse que o cuidado em saude nao ¢ realizado ali. O dispositivo € apenas um local de

encaminhamento:

A gente tinha que passar pelo posto, para eles encaminhar. Porque nem todo mundo
tem um carro. Nem todo mundo tem o dinheiro pra pagar um taxi, pagar um Uber.
Pra ir pro lugar que eles solicitam pra gente. Entendeu? O que acontece? Eu espero,
fago a ficha. Mas sempre que eu precisei de atendimento, mesmo sendo grave, eu
sempre passei pelo posto de saude. Entendeu? Pra depois me levar no UPA, pro
UPA, me levar pro hospital adequado da minha situagdo. E isso que aconteceu
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(Entrevistado 8).

O entrevistado costuma ficar em um local muito préximo a sua UBS de referéncia, mas
ele utiliza o servigo como um dispositivo para o encaminhamento e garantia de transporte até
outros servigos. Outro apontamento ¢ que o acesso a UBS se d4 a partir de alguma queixa

mais urgente, ja que ele ¢ encaminhado para a UPA e, posteriormente, para algum hospital.

Outros entrevistados dizem que o CnaR ¢ o servigo de satide que os atende quando
estdo passando mal, o que demonstra a importancia dos atendimentos in loco: "eles, que nem
vocés, vém até nos, mas eu ndo procuro nao." (Entrevistado 02). "Aqui € o que socorre a
gente. E que todo mundo conta com eles. E quando eles faltam, ou por algum outro motivo,
eles deixam de vir aqui na semana, a gente comega a ficar triste. E o pessoal da assisténcia

social."(entrevistado 3).

O entrevistado 3, ao falar do pessoal da assisténcia social, demonstra como os servigos
para a populacdo em situagdo de rua possuem o mesmo objetivo: a garantia de direitos. Por
terem objetivos semelhantes, por vezes, a populacdo ndo faz diferenciacao do que ¢ servigo da
politica de assisténcia e o que ¢ da satde. O proprio entrevistado 3 identifica como “pessoal
da assisténcia social” os profissionais de satude: "eles levam a gente leva pra todos os lados,

médicos, documentos, em geral."

O entrevistado 2, tem seu local de permanéncia proximo a uma UBS, mas quando esta
passando mal é o Consultorio na Rua que o atende: "as vezes é sem vergonhice minha. As
vezes ¢ sem vergonha minha mesma. Vocé€s, vocés vém para ajudar a gente quando ta
passando mal, a gente que ¢ ignorante e ndo vai. Vocés ¢ mil grau”. (Entrevistado 2). Mesmo
com a oferta de cuidado pelos profissionais do CnaR, o entrevistado se mostra resistente em

acessar outros servicos de saude. Como afirmam VALLE e FARAH, (2020):

Nas falas dos participantes da pesquisa, a AB ¢ representada pelo CnaR e pelas
UBS. O CnaR ¢ um dispositivo da AB para os cuidados com a populagdo em
situagdo de rua, estabelecido pela Politica Nacional de Atengao Basica (2011). Ele é
composto por equipe multiprofissional e atua de forma integrada as UBS, ao CAPS,
aos servicos de urgéncia e emergéncia e aos outros pontos da rede de atengdo a
satide. O CnaR possui papel primordial para o acesso das pessoas em situagdo de rua
aos servicos de saude e foi relatado na presente pesquisa como um servigo muito
utilizado. [...] Além do suporte do CnaR, seria importante que essas pessoas também
tivessem autonomia para chegarem a UBS quando necessitarem. Apenas trés
entrevistados mencionaram terem sido atendidos na UBS, e através da mediagdo do
CnaR e do albergue (VALLE; FARAH, 2020, p.13)

Vé-se que, mesmo o CnaR fazendo parte da PNAB, ¢ necessario que sua representacao
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ndo seja Unica, o cuidado deve ser compartilhado com a UBS e com outros dispositivos da

rede de saude.

Alguns entrevistados abordaram a garantia de acesso por duas perspectivas: a da
universalidade, compreendendo que ¢ direito de todos o acesso e cuidado em saude; a
necessidade de reduzir a burocracia do cadastro no sistema que, em alguma medida,
possibilita o acesso sem documentagdo. Exigir a documentagdo parece ser um dos fatores que
dificultam a adesdo dessa populacdo as unidades basicas. Um dos entrevistados mencionou
isso contando uma situagdo em que foi se vacinar na UBS: “tudo quanto ¢ tipo de vacina. Se
acontecer essa vacina. O, gente, eu ndo tenho cartdo, ndo, porque eu sou morador de rua.
Perdi. Mas eu tenho meu nome no sistema. Vocés podem olhar.? Meu nome ¢ isso, isso, 1SS0 €

isso. Entdo, tem como vocés me derem atencdo?!" (Entrevistado 8)

O entrevistado 10 ao ser questionado sobre a dificuldade em ser atendido nos servigos
de saude, em especial na UBS, e se isso tem relagdo com o fato de estar em situagdo de rua,
respondeu: “Nao influencia, porque eles sdo obrigados por lei a atender todo mundo!”. A

visdo dele remete & compreensao do acesso a partir da universalidade.

O que fica evidente nas entrevistas ¢ que muitos acessam os servigos de urgéncia por
conceber o cuidado em satide como algo emergencial - ndo ha espago para a promogao e
prevengdo. Isso ocorre pela situagdo de vulnerabilizagdo dessa populagdo, que requer outras
preocupacdes, como onde dormir, o que comer, como se proteger do frio. Necessidades que
interferem na vinculagdo com os equipamentos de satide. Além disso, existem outras barreiras
de acesso que geram mais violéncias e os afastam dos dispositivos de saude. A seguir, discute-

se como a populacdo entrevistada percebe as dificuldades ao tentar acessar os servicos.

7.2.4 Dificuldades enfrentadas ao acessar a UBS ¢ outros servigos.

Quando perguntados sobre as barreiras de acesso, apenas dois entrevistados disseram
ndo encontrar nenhuma ao buscarem atendimento no CS (Centro de Satde), sendo que dentre
eles, as vezes que foram atendidos no servico, foi pela equipe do CnaR, ou seja, a equipe do
CnaR utilizou do espago fisico do CS para realizar os atendimentos. A fala do entrevistado 4
detalha sobre isso, “eu sou atendido bemy(...) tudo normal(...), eles me tratam bem. Com eles

eu acho que ndo tem dessa ndo. No centro de saude eu sé fui ali com a equipe. Eles me
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atenderam rapido."

Os demais entrevistados apontaram diversas barreiras de acesso: exigéncia da
documentacdo pessoal, a falta de médico na unidade para realizar o atendimento, a
necessidade de apresentar um comprovante de residéncia para atestar que ele pertence ao
territorio adscrito daquela UBS e a demora no atendimento: “falou que 14 ndo tinha médico, e
mandou, e falou que eu tinha que esperar”, na ocasido seguinte teve o acesso negado,
justificam dizendo que "agenda ficava cheia eu tinha que esperar, ai eu ficava esperando. (...)
Se eu morrer eu vou ter que esperar também?" (Entrevistado 1). Esse entrevistado ¢ uma
pessoa conhecida no territéorio do servico, mas encontra barreiras quando procura

atendimento.

O entrevistado 3 disse que ndo foi atendido por ndo estar com a documentacgdo
pessoal, uma vez que haviam colocado fogo em suas coisas. Contou que o servigo de saiude
que o acompanha ¢ o CnaR, e que conta com a ida desses profissionais ao territorio para
cuidar das suas demandas de saude e assistenciais.

Agora, dessa vez, eles tomaram meus remédios. Eu senti muita dor. E devido ao
barraco. Aqui ¢ muito dificil. Ele pegou fogo. E eles ndo me deram oportunidade.
Nao me deram. Falaram, vocé ndo pode pegar remédio na farmacia, ¢ porque vocé

ndo tem documento. Eles me conhecem. Eles sabem quem sou eu. Mesmo assim, me
negaram. (Entrevistado 03)

Por estar em situagdo de rua no territorio adscrito da UBS ha um tempo e por acessar o
servico a partir da interlocucdo do CnaR, o entrevistado supde que os trabalhadores daquela
unidade de satde ja o conhecem. Apesar disso, o fato de ele estar sem documento, e a
burocratizacdo do fluxo do servico, o impediram de ter acesso a medicagdo, um direito basico,
que impacta diretamente a sua saude. As barreiras de acesso encontradas nesta pesquisa

coincidem com as do estudo de Valle e Farah (2020).

Vale ressaltar a resolucdo n° 40, de 13 de outubro de 2020, que dispde sobre as
diretrizes para promogao, protecao ¢ defesa dos direitos humanos das pessoas em situagdo de
rua. De acordo com a PNPSR, essa resolucao em juncao com a Portaria n® 940/2011, garante
que o atendimento no SUS ndo necessite de apresentacdo de documento de identificagao.

Art. 121 Deve ser garantido o acesso, para as pessoas em situagdo de rua, aos
medicamentos ofertados pelo SUS, que ndo pode ser negado pela auséncia de
endereco fixo, documento de identificagcdo e/ou comprovante de endereco, conforme

a Portaria n° 940/2011, ou perda de receita médica ou de remédio anteriormente
recebido. (BRASIL, 2020, p. 19)
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A negativa de atendimento com a justificativa da auséncia de documento, para além de
uma barreira de acesso, ¢ o descumprimento de uma legislacdo. Além disso, ndo garantir o
acesso a medicamentos € a outros atendimentos ¢, também, uma violéncia institucional, pois

infringe os principios bésicos do SUS.

Outro entrevistado alegou que foi impedido de acessar o CS devido a auséncia do
profissional de medicina na unidade e com a justificativa de que ele ndo pertencia ao territorio
de abrangéncia do servigo: "ah, esse Centro de Satide aqui? Ela falou que ndo ia atender. Que

eu nado pertencia. Nao fui bem atendido. Ela falou que nao tinha médico (. ). Nao tinha médico.

A equipe minha... minha equipe € a equipe trés (. ), mas ndo tinha médico. (Entrevistado 6).

Existe, ainda, a Lei n° 13.714, de 24 de agosto de 2018, que orienta aos servicos de
saude a garantirem o atendimento a populacdo em situa¢do de rua mesmo nao possuindo
documentagao que comprove seu endereco e territorio de fixagao.

Paragrafo unico: A aten¢do integral a satde, inclusive a dispensagdo de
medicamentos e produtos de interesse para a satde, as familias e individuos em
situagdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei, dar-se-a
independentemente da apresentacdo de documentos que comprovem domicilio ou
inscricdo no cadastro no Sistema Unico de Saude (SUS), em consonancia com a

diretriz de articulagdo das agdes de assisténcia social e de saude a que se refere o
inciso XII deste artigo. (BRASIL, 2018, p.01)

Mais uma barreira de acesso que parte do descumprimento de uma legislagao vigente.
Um dos entrevistados contou como se sentiu depois de ter o atendimento negado:
Eu me sinto ninguém. Eu sé sinto tristeza. E eu ndo consigo entender o porqué.
Porque quando uma pessoa que ta sofrendo, é porque fez muita maldade e o nome da
justica ta 14 embaixo. Entdo, isso pra mim nao serve. Nao ¢ meu caso. Todo mundo

me conhece. Eu tenho meu nome toda vida. Trabalhei e sempre pensei no ser
humano. Eu nunca pensei que esse tipo de coisa aconteceria. (Entrevistado 3)

O mesmo entrevistado contou outra dificuldade no tratamento odontolégico; “Eu
estava no posto, eu fiz, eu pedi tratamento. Deve ter uns 5 anos, até hoje ninguém me chamou.
E ai, a gente perde a autoestima todinha" (entrevistado 3). E mencionou, ainda, o caso de
outras pessoas que estdo em situacdo de rua naquele mesmo territério € ndo tém acesso a
odontologia, “ndo € s eu, ndo. A maioria do pessoal, todos aqui, € preciso de um tratamento

de dente. Ninguém tem."

Outra barreira de acesso muito citada entre os entrevistados foi a demora no
atendimento. Alguns normalizam a demora, justificando pelo grande fluxo de pessoas que

buscam atendimento na UBS, enquanto outros atribuem ao fato de estarem em situacdo de
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O entrevistado 7 afirmou que sem a presenca de algum servico o acompanhando ou
na falta de algum encaminhamento por escrito, ele é mal atendido ou, as vezes, nem consegue

atendimento:

“Se ndo tiver abordagem de rua, um papelzinho para eles me atenderem. Demora
muito. (...). Demora muito(...). Costuma nem atender." (Entrevistado 07) "Como
morada de rua, a preferéncia ¢ para os que ndo ¢ morador de rua(...) A diferenca ¢
para os outros. A gente ¢ como, tipo assim, ultimo lugar. Me atendeu bem, porque eu
ja tinha a referéncia do pessoal da abordagem de rua, eles tinham ja me indicado. Ai
eu fui 14, s6 cheguei e eles me atendeu. Se ndo tiver abordagem de rua, um
papelzinho para eles me atenderem. (Entrevistado 7)

O que nos leva a questionar como tem sido a garantia da universalidade dentro dos
equipamentos da rede de saude, j& que “quando a gente vai sozinho, a discriminacao ¢ certa."

(Entrevistado 3).

As barreiras de acesso apontadas pelos entrevistados também sdao perceptiveis em
outros estudos, como bem cita Oliveira et al., (2021), sinalizando que no municipio de Sao
Paulo, as barreiras apresentadas ao acessar, ou ao tentar acessar um dispositivo de saude, eram
a burocratizacdo do processo, os encaminhamentos, demora no atendimento e agendamento.
Ou mesmo o preconceito, o fator que mais apareceu nesta pesquisa. A seguir, discute-se como

essas barreiras de acesso estdo atreladas ao racismo.

7.2.5 Relagao entre racismo e dificuldade no acesso.

Durante as entrevistas, foram muitos relatos de violéncia, tanto pelos entrevistados
estarem em situag¢do de rua, quanto pela cor de sua pele. Ao serem questionados da existéncia
dessas violéncias nos servigos de saide e em outros espagos publicos, alguns ndo quiseram

responder. Um deles disse que ndo iria responder porque sabia o que € racismo.

O entrevistado 2 disse que ja sofreu preconceito em espacos de saude e contou como
reagiu: "ja sim, mas eu levei na esportiva. Eu 6, joguei pra cima...". Na continuidade da
entrevistada, quando perguntado para contar mais o que havia acontecido, ele sinaliza “¢, mas
eu ndo gosto nem de falar ndo...". Outros entrevistados também preferiram ndo falar, o

entrevistado 8, por exemplo, afirmou que sofre preconceito ao acessar alguns servigos de
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satde, mas prefere ndo comentar: "tem uns lugares que eu ndo quero nem divulgar. Se eu for
falar pra vocé, pela situagdo de morador de rua. Se eu for falar, um lugar aceita a gente entrar,
um lugar ndo, um lugar ndo, vai encher essa prancheta, ai eu ndo quero nem problema pra

mim, nem problema pra vocé€, nem problema para isso." (Entrevistado 8).

Esse ¢ o mesmo entrevistado, mencionado anteriormente, que afirmou ser pardo em
funcdo da hereditariedade e que, ao ser questionado sobre racismo, se recusou a falar.
Segundo ele, falar desses assuntos, s6 “o enche de odio. (...) Ai eu levo na brincadeira, pra
mim nao ficar colocando na minha mente que eu t6 sendo discriminado (...) as vezes, passam
os pessoal aqui, olha pra mim, quando eu estou andando, catando latinha, as vezes passa no
meu meio, fica rindo. (...). Sabe o que eu faco? Abaixo da cabega e sigo meu caminho”

(Entrevistado 8).

A forma de ele lidar com a discriminagdo ¢ “suportando” as ofensas e violéncias, para
além do espaco da rede SUS, mas em seu dia a dia, durante a circulaciao pelos espacgos da
cidade. Diante da negativa de falar sobre racismo, optou-se por acolher e respeitar o seu
posicionamento. Nao falar sobre as violéncias sofridas pode ser uma posicdo de
sobrevivéncia, e esse siléncio também indica elementos importantes, tendo em vista as

inimeras violagoes de direitos que essa populagao softre.

Alguns entrevistados trouxeram experiéncias de violéncia em espagos de circulagdao na
cidade, seja nos locais onde permanecem, seja ao tentarem acessar algum lugar. O
entrevistado 07 apontou como sofre preconceitos ao trabalhar com reciclagem e ao circular
pela cidade. Para ele, o racismo ¢:

“¢ morar em rua, ser morada de rua, mexer com reciclagem. Tudo para mim isso é
racismo, tudo ¢ preconceito, tudo é preconceito, viu? (...) As pessoas tém nojo da
gente, dentro de um carro ficam com nojo da gente. Quando a gente esta reciclando
algo com o carrinho e a gente para no sinal, quando o sinal fecha, que a gente para

junto de algum carro, eles fecham o vidro do carro, com medo da gente. Muita

discriminacao” (entrevistado 7)

Além disso, o entrevistado contou um caso de discriminacao que sofreu na UBS e em
um hospital do municipio de BH. Sobre o racismo que sofreu na UBS ele afirmou: "muito.
Faz parte. (...). Por a gente ser morador de rua, ou dependente quimico, porque ndo falam
drogados, noiado, ¢ dependente quimico, eles. Discriminam muito." (Entrevistado 7). Quando

ele diz que “faz parte”, nota-se como o racismo vivenciado nesse equipamento ¢ normalizado.
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"Cada coisa que a gente sofre, porque eu morava na rua, eles também discriminam,
né? A preferéncia era para quem chegava 14, bonitinho. Eles atendiam primeiro. Tipo
assim, eu estava na fila, eles chegavam, eles colocavam, passavam na minha frente,
falava, ai, eu estou na frente, e eles passavam na minha frente. Eles atendiam
primeiro, e eu sempre era a tltima. (Entrevistado 7)"

A desigualdade de classe social e de raga influenciam no acesso, ao dizer que a
preferéncia € para quem chega até o servigo “bonitinho”, ou seja, que se diferencia dele em
algum aspecto, ja que ao tentar atendimento ¢ sempre deixado por tltimo. Outro entrevistado
também remete a desigualdade de classe e como isso se torna uma barreira de acesso.

E a maioria das vezes, a verdade ¢ essa. A pessoa que tem dinheiro, se ele vestir uma
calca rasgada, me desculpa, rasgada na bunda, ¢ moda e todo mundo sai fazendo
palma. Mas se ¢ um pobre, e tiver uma tinta de caneta, ai eles chamam o cara de
porco. Conforme eu falei, muitas pessoas olham o sapato, o cabelo... se ele ndo tem
o cabelo cortadinho, eles ndo querem saber. E porque ele ndo tem o dinheiro para
arrumar o cabelo, nem para alguém. Ele estd esperando o favor de alguém que faga

aquilo por ele. E se talvez ele ndo tem, é porque... ele talvez ndo tenha condicdes
(Entrevistado 3).

As falas elucidam como as barreiras de acesso influenciam no cuidado e no
acolhimento dessa populagdo. O atendimento a populagdo em situagcdo de rua na rede SUS ¢&,
supostamente, prioritario, mas ndo € isso que as experiéncias dos entrevistados demonstram. E
o que também refor¢a o entrevistado 7 em relagdo ao que vivenciou em um hospital do
municipio:

Quando eu tive o meu acidente, que eu tenho problema na coluna, quando eu quebrei
a coluna e fui para o Jodo XXIII, eu ndo tinha ninguém para me visitar la. Entdo eu
ndo tinha parente para me visitar, ndo tinha familia para me visitar, entdo quem me
ajudava eram os parentes dos pacientes que iam la. Entdo eu ndo podia andar, porque
eu estava de cadeira de rodas, entdo eu era muito maltratada. As enfermeiras me

maltratavam. Por isso mesmo que eu ndo gosto de hospital, porque eu ja sofri muito
(Entrevistado 7).

O entrevistado, ainda, correlacionou o racismo ao fato de ser uma pessoa em situagao
de rua, o que pode ser um marcador importante para se pensar o racismo como estrutural, por

ser uma estrutura que afeta a populagdo a nivel social e econdmico.

De acordo com Eurico (2013), diante da dificuldade de se fazer o debate étnico-racial
numa sociedade burguesa, ocultar o racismo a partir de outras nomenclaturas e formas de

percepcao, faz parte de um processo de camuflagem dessa opressao estrutural.
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Outro entrevistado associa as violéncias que vivenciou por estar em situagdo de rua a

percepcao da sociedade de que se trata de uma escolha:

J& me chamaram de vagabundo, de pregui¢oso, vocé entendeu?! Vagabundo,
Preguicoso. Se a pessoa olhar para o outro lado, se a pessoa for ignorante, ela caga-
briga, ela caga confusdo. Eu na minha calmeza, apesar de que eu ndo sou de ferro,
sou igual a vocés, vocé entendeu?! Eu ndo tenho preconceito contra ninguém, e
gostaria que ninguém tivesse preconceito comigo. Porque se vocé estd na rua, vocé
esta sofrendo, vocé estd com situagdo critica, ¢ muitos ja falaram para mim "Que
vocé esta na rua, vocé quer”, ja pensou vocé sair da sua casa, vocé quer para ir ficar
na rua, ndo tem jeito, vocé entendeu como ¢ que ¢?! Nao tem jeito, vocé escolhe um
cantinho, quentinho, as vezes estd chovendo, vocé estd protegido, dentro de casa.
Frio, vocé esta protegido. Calor, vocé esta dentro de casa, vocé tem uma aguinha
gelada. E na rua ndo, muitas vezes, alguém te da uma agua gelada, as vezes, te da
agua até quente, dgua de torneira "Vai ali e toma ali, se vocé quiser"!

Em uma ocasido, atearam fogo no entrevistado, sem nenhuma justificativa, e ele quase
faleceu.
Entdo, o que é que acontece, o sofrimento do morador de rua... E....Ele ¢ meio
puxado, vocé ndo sabe que horas que vocé deita, vocé acorda, ja estd morto, todo
ferido. Igual, tacaram fogo em mim, 14 no bairro, vocé entendeu? Na época eu bebia
cachaca, eu usava cachaga para mim dormir a noite, entdo eu cochilei, quando
cochilei o rapaz, eu fiz amizade com ele, ¢ morador de rua também, ai ele acordou e
disse: "O coroa" eu tinha o apelido de Coroa na rua, "O coroa, vocé pegando fogo ai,
moco" Quando vi, tinha, estava com aquele colchdo mais grosso mesmo, daqueles
assim, dessa grossura assim, e estava pegando fogo mesmo. Ai quando eu vi estava
com o braco, estava com o braco queimado. Se ndo fosse ele me acordando, tinha

morto, estava morto, eu ndo sei onde estava, mas assim, estava morto, ja teve umas,
Gragas a Deus, eu consegui viver. (Entrevistado 11)

A fala do entrevistado remete ao que Mbembe (2017) discute o efeito do racismo na
existéncia de pessoas negras, cujos corpos podem ser descartados; sdo excedentes, para a
sociedade e para o Estado fundado em uma estrutura colonial. Isto €, a vida dessas pessoas

negras € em situagao de rua nao possuem valor.

E o que aborda um dos entrevistados quando define o racismo: “racismo, menina, ¢
um tipo de uma coisa que a pessoa chama para ser como se fosse... Vamos supor que eu sou

(133

uma pessoa branca e vocé ¢ uma pessoa preta..” ele continua “‘oh, preto, vocé nao vale nada’,
tem gente que cospe dentro da sua cara, ‘vocé ndo vale nada, vocé ndo vale nenhum prato de

comida que voc€ come’. Isso € racismo para mim” (Entrevistado 11).

Quando alguns entrevistados afirmam nao existir racismo nos servicos de saude,
percebe-se que muitas vezes ele ndo € explicito, principalmente quando se trata de racismo

institucional. Um exemplo disso ¢ a opinido do entrevistado 1 sobre o motivo de nao
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conseguir atendimento: “no centro de saide ¢ UPA ndo tem [racismo]. Porque sempre eles
tratam a gente bem, mas as pessoas do mundo, tem muitas pessoas que sabem que humilham a

gente”.

Almeida (2018) afirma que o racismo institucional ocorre quando o funcionamento
das institui¢des institui desvantagens e privilégios a partir da raga, postura que serve para
manter a hegemonia de um grupo no poder: “[...] O racismo transcende o ambito da agao
individual, e, ao frisar a dimensdo do poder como elemento constitutivo das relacdes raciais,
mas nao somente o poder de um individuo de uma raga sobre outro, mas deu um grupo sobre
outro, algo possivel quando ha o controle direto ou indireto de determinados grupos sobre o

aparato institucional” (ALMEIDA, 2018, p. 36).

O que fica perceptivel ao relacionar racismo e barreira de acesso, sio como as
violéncias vividas sdo associadas a sua cor/raga, ¢ também com a condi¢do de estar em
situagdo de rua. Os entrevistados demonstram como a classe social conectada aos outros
marcadores estruturais e sociais, influenciam no acesso aos servicos de saude. Podemos
observar ainda, que para alguns entrevistados ndo apareceram correlagcdes nitidas entre
barreiras de acesso, violéncias nas institui¢des e racismo. Compreende-se ainda que tal
formalizagdo s6 pode ser realizada a partir da consciéncia critica de sua experiéncia, para que
sO entdo seja possivel correlacionar o racismo institucional vivenciado dentro dos
equipamentos de saude. Para tanto, evidencia-se a importancia do letramento racial, bem
como a participacdo ampla em movimentos sociais. Deixamos esses indicativos como

orientadores para pesquisas futuras.

Concluo a discussao desse topico trazendo um trecho da musica do Racionais MC's -
Negro Drama, para pensarmos sobre por onde anda a populagdo que sofre racismo, quais os
sons que escutam ao vivenciar a circulagdo pela cidade, como sobrevivem em meio as
violéncias e, por fim, apontar: devemos atentar e olhar as formas de mortes que essa

populagdo vivenciam diariamente.

Olha vocé entdo, quem ¢ que morre, olha vocé entdo, quem ¢ que mata.

O drama da cadeia e favela

Tumulo, sangue, sirene, choros e velas
Passageiro do Brasil, Sao Paulo, agonia

Que sobrevivem em meio as honras e covardias
Periferias, vielas, cortigos

Vocé deve ta pensando
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O que vocé tem a ver com isso?
Desde o inicio, por ouro e prata
Olha quem morre, entdo

Veja vocé quem mata

(Racionais MC's - Negro Drama)

8 CONSIDERACOES FINAIS.

Conclui-se a partir dos resultados sobre como a populagdo se autopercebe em relagao a
sua cor/raga, como vivencia o racismo e quais suas percepgdes sobre essa violéncia. Sobre o
acesso a saude, alguns entrevistados trazem a centralidade do Consultorio na Rua na garantia
do acesso. Percebem, também, que ndo sdo atendidos devido as barreiras de acesso, que sdo
desde a burocratizagdo do acesso, at¢ mesmo devido a um atendimento negado por estarem
em situacdo de rua. Os resultados das entrevistas corroboram com o que foi encontrado na

revisdo integrativa.

A populagdo em situacdo de rua estudada ¢ negra, composta, em sua maioria, por
homens, com escolaridade at¢é o Ensino Fundamental, € com ocupagdo informal,
principalmente exercendo a atividade de reciclagem — ou tendo, como unica fonte de renda, os

beneficios sociais.

O CnaR ¢ um dispositivo central no cuidado em saude da PSR, sendo fundamental na
promocao e garantia dos direitos, tanto de acesso a saude, como a cidade e aos servigos

socioassistenciais.

Muitos entrevistados identificam e entendem que acessar os servigos de saude ¢ direito
deles, enquanto outros ndo os acessam em fun¢do das violéncias sofridas e da negagdo do
atendimento. Os entrevistados apontaram os preconceitos que vivem tanto por estarem em

situagdo de rua, como também por serem pessoas negras.

Os servicos de saude que essa populagdo mais acessa sdo os de urgéncia, seguido da
ATB. Isso porque, quando a populagdo busca atendimento em saude, os quadros clinicos
costumam ja estar agravados. O acesso “tardio”, sem a busca pela promocdo de satde, ¢
justificado pela existéncia de barreiras de acesso encontradas ao tentar acessar a ATB, devido
a existéncia de outras demandas que surgem por causa do processo de vulnerabilizagdo da

vivéncia nas ruas.

As principais dificuldades encontradas no atendimento de dispositivos de satide sdo: a
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necessidade de comprovante de residéncia, de documento pessoal, a demora nos atendimentos
e 0 preconceito por estarem em situacdo de rua (higiene e vestimentas). Ha, ainda, a negativa

sob justificativa de estar com a agenda cheia ou por falta de profissional no servigo.

Outro ponto que fica evidente nas entrevistas ¢ a dificuldade da percepcao de alguns
entrevistados acerca do racismo quando acessam os dispositivos de saude, sendo que isso
advém de como o racismo institucional ainda ¢ velado e mascarado. Embora alguns
entrevistados ndo facam a conexao direta entre barreiras de acesso ¢ racismo, eles as atribuem

ao fato de estarem em situacao de rua.

Pensar em acesso a saude da populacdo em situacdo de rua ¢ pensar em atuagdes
profissionais antirracistas, ¢ pensar na desburocratizacdo do sistema, ¢ entender que essa
populacao ¢ estigmatizada, que vivencia violéncias e preconceitos. O que requer um

atendimento humanizado, baseado na perspectiva de equidade.

Esta pesquisa ndo se encerra aqui, entendo que alguns apontamentos e sugestdes
realizadas na qualificacdo tiveram grande valia para o meu percurso € mudaram os rumos
dessa escrita, entretanto alguns pontos ndo foram contemplados devido ao tempo. Desejo

retomar tais orientagdes para publicacdes proximas.

Acredito que ainda hd muita luta pela frente, desejo que o que foi discutido possa
resultar em construgdes coletivas centradas na luta antirracista, na escolha pela vida da
populacdo negra e em situagdo de rua, e que levem em conta as diversas marcas que a

violéncia do periodo colonial e da escravizagdo deixaram nesses corpos. Sigamos.
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ANEXOS.

Anexo I - Roteiro de Entrevista.

Pesquisa: “Racismo e acesso a Atengdo Basica: percep¢ao da populagdo negra em situagdo de

rua atendida pelo Consultorio na Rua de Belo Horizonte”
CARACTERIZACAO

Qual a sua idade? (anos)

Qual a sua cor/raga? () branca ( ) amarela ( ) parda () preta( )indigena
Qual o seu género? () feminino () masculino () outro ( ) ndo quer se identificar
Escolaridade:( ) fundamental completo ( ) fundamental incompleto () superior completo

() superior incompleto () outro:

Vocé possui alguma renda? () Sim, trabalho formal () Sim, trabalho informal ( ) Nao trabalha

Vocé recebe algum beneficio? () Bolsa familia () Auxilio Brasil () Beneficio de Prestacao

Continuada (BPC) () Bolsa Moradia ( ) Auxilio BH
ATENDIMENTO NOS SERVICOS DE SAUDE

- Quando vocé nao se sente bem de saude, vocé costuma procurar algum atendimento?

Se sim, quais lugares vocé procura? Se ndo, por qué?

- Vocé ja deixou de procurar atendimento de saide em alguma situagdo em que nao

estivesse bem? Se sim, por qué? Se ndo buscou atendimento, o que vocé fez para se tratar?

- Como vocé ¢ atendido (a) nos lugares onde vocé procura atendimento? Pode me

contar alguma situacdo que vocé viveu durante o atendimento?

- Quando vocé vai a algum Centro de Satde, como vocé ¢ atendido (a)? Como os
profissionais de saude te tratam? J& teve alguma dificuldade de receber atendimento nos

Centros de Satude? Qual (is)? Pode me contar uma situagdo em que isso aconteceu?
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- Na sua opinido, por que vocé foi atendido (a) dessa forma? Vocé acha que o

atendimento deveria ser diferente? Por qué?
RACISMO E ACESSO A ATENCAO BASICA

- Pensando nas situagdes em que vocé ¢ atendido (a) no Centro de Saude, vocé ja sofreu

algum preconceito? Como se sentiu? Qual foi a sua reagao?

- E por causa da sua cor/raca, vocé ja sofreu algum preconceito no Centro de Saude? Se

sim, me conte o que aconteceu.

- O que ¢ racismo para vocé? Vocé acha que o racismo influencia na forma como vocé é

atendido no Centro de Saude? Por qué?
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Anexo II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevistas Individuais.

Titulo da Pesquisa: Racismo e acesso a Atengdo Basica: percepcao da populagdo negra em

situacdo de rua atendida pelo Consultorio na Rua de Belo Horizonte.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa desenvolvida por pesquisadoras
do Instituto René Rachou — Fiocruz Minas. Este documento tem o objetivo de explicar a
pesquisa que sera realizada, detalhando todos os procedimentos, beneficios e riscos
envolvidos. Por favor, leia as informag¢des com atencdo e fique a vontade para perguntar e

tirar suas duvidas.
Informagdes sobre a Pesquisa

A pesquisa estd sendo proposta e coordenada pelo Instituto René Rachou — Fiocruz Minas e
tem como objetivo compreender como as pessoas negras em situagao de rua atendidas pelo
Consultdrio na Rua de Belo Horizonte percebem o racismo sofrido no acesso aos servicos de
saude da atengdo basica, como por exemplo, nos centros de saude. O local de realizagdo da
pesquisa sera nas ruas das Regionais Oeste e Barreiro, em Belo Horizonte. A pesquisa se
justifica pela necessidade de compreender as dificuldades de as pessoas negras em situagao de

rua acessarem os servicos da Atengao Basica.

Sua participacdo na pesquisa se dara a partir de uma entrevista individual, com duracao
maxima de uma hora e, se aceitar participar, a entrevista sera gravada e utilizada somente pela

pesquisadora e pela equipe de trabalho.

Na entrevista, serdo feitas perguntas sobre os lugares que vocé procura para receber
atendimento de saiude, a maneira como vocé ¢ atendida (o), dificuldades encontradas durante
o atendimento, situagdes de preconceito ja sofridas nesses locais, além de algumas
informagdes pessoais, como idade, escolaridade (tempo de estudo), trabalho e renda, entre

outras.
Riscos e Beneficios

A pesquisa oferece riscos minimos, relacionados ao fato de as/os participantes falarem de
assuntos pessoais € de poderem se sentir invadidas/os ou constrangidas/os de alguma forma

durante a entrevista. No entanto, vocé terd total liberdade de interromper ou desistir da
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pesquisa a qualquer momento. Caso, durante a entrevista, vocé se sinta desconfortavel e
necessite de atendimento, a pesquisadora de campo ird acompanhé-la ao Centro de Saude de
referéncia. A realizacdao desta pesquisa tem como beneficio a possibilidade de compreender o
racismo sofrido pelas pessoas negras em situacdo de rua nos servicos de saude da atencdo
basica de Belo Horizonte, podendo ajudar a pensar em agdes e politicas publicas de saude

para melhorar o atendimento dessa populagdo.
Direitos dos Participantes

Sua participacdo na pesquisa ¢ voluntiria e vocé pode, a qualquer momento, desistir de
participar da pesquisa. Da mesma forma, a entrevista podera ser interrompida a qualquer
momento de acordo com a sua vontade e vocé tem toda liberdade para ndo responder questdes
caso se sinta constrangida/o de qualquer forma. Para participar deste estudo, voc€ nao terad
nenhum custo, nem recebera qualquer beneficio ou pagamento. Caso vocé ndo queira
participar, ndo receberd nenhuma punicdo, nem sera prejudicada/o no acesso e/ou no
atendimento no Consultério na Rua. Sua participagdo na pesquisa ¢ diferente de ser atendido
pelo Consultério na Rua, esta pesquisa ndo tem relacdo com o seu acesso a este servico. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos e artigos, mas em nenhum momento a sua
identidade seréd revelada e tudo que vocé responder na entrevista ndo ird aparecer com o seu
nome, nem com nenhuma informagdo que possa te identificar. Mesmo assim, se em algum
momento vocé entender que sofreu algum tipo de dano ao participar desta pesquisa, vocé
possui o direito de buscar uma indenizagdo, conforme a Resolugdo n°® 466/12 - V.7. Qualquer
dado que possa identifica-la (o) sera omitido na divulga¢do dos resultados da pesquisa, € o
material serd armazenado em local seguro nos servidores do IRR/Fiocruz Minas. Sons de
vozes nado serao publicados de nenhuma forma. Também, os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicao quando ela for finalizada, sendo que as pesquisadoras se comprometem a
divulgar os resultados em formato acessivel ao grupo ou populacdo que participou da
pesquisa. Vocé tem garantido o direito de ndo aceitar participar ou de desistir da sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de avisar com antecedéncia. Vocé
serd acompanhada/o e assistida/o pela pesquisadora e podera conversar, fazer perguntas e tirar

duvidas sobre a pesquisa a qualquer momento.
Informacdes para contato

Vocé recebera uma via assinada deste termo onde consta o endereco ¢ telefone da
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pesquisadora principal. Vocé podera esclarecer todas as suas duvidas agora ou a qualquer
momento durante a pesquisa. Na sua via, vocé também encontrard o enderego e telefone do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou — Fiocruz Minas. Este Comité é o
orgdo responsavel por garantir os interesses das participantes da pesquisa.

Endereco e telefone institucional da Pesquisadora Principal: Paula Dias Bevilacqua Contato:
Av. Augusto de Lima 1.715, Barro Preto, Belo Horizonte- MG, CEP: 30.190-002 Tel.: (31)
3349- 7893, email: paula.bevilacqua@fiocruz.br

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz Minas
Secretaria: Bernadete Patricia Santos

Av. Augusto de Lima 1.715, Barro Preto, Belo Horizonte-MG, CEP: 30.190-002
Tel: (31) 3349-7825, E-mail: cepcoord.minas@fiocruz.br

Horario de Atendimento: 09:00h as 17:00h, de segunda a sexta-feira

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de
Saude/SMSA-BH

Coordenadora: Sandra Cristina Paulucci Cavalcanti de Andrade

Rua Frederico Bracher Junior, 103 -3° andar - Padre Eustaquio-BH/MG

Telefone: (31) 3277-5309, E-mail: coep@pbh.gov.br

Endereco institucional e telefone da Pesquisadora de campo: Wakyla Cristina Amaro Corréa

Contato: Av. Augusto de Lima 1.715, Barro Preto, Belo Horizonte- MG, CEP: 30.190-002
Tel.: (31) 98103-0419, email: wcorrea@aluno.fiocruz.br

Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.

Eu, (nome da pesquisadora de

campo), comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades a mim conferidas

neste Termo.

Assinatura da pesquisadora de campo:
Local: Data: / /

Eu, (nome da pesquisadora

principal), comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades a mim

conferidas neste Termo.

Assinatura da pesquisadora principal:


mailto:paula.bevilacqua@fiocruz.br
mailto:cepcoord.minas@fiocruz.br
mailto:coep@pbh.gov.br
mailto:wcorrea@aluno.fiocruz.br
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Local: Data: / /

Antes de iniciarmos a entrevista, a entrevistadora ira lhe fazer algumas perguntas as quais serdo
gravadas com as respectivas respostas. Vocé concordara com a entrevista de forma oral e
podera desistir da entrevista em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum. Vocé pode
também perguntar sobre duvidas ou medos a qualquer momento. Nesse momento, estou te
apresentando uma copia deste documento que estou lendo pra vocé assinada pelas

pesquisadoras. Vocé deve guardar esse documento.

Nesta entrevista, gravaremos o audio da entrevista apenas para controle de qualidade. Vocé

aceita responder a esta entrevista?

Vocé aceita que as informagdes coletadas nessa entrevista sejam utilizadas apenas para fins de

pesquisa, sem nenhuma possibilidade de identificagao individual?

(Ler as opgdes abaixo para a/o entrevistada/o e marcar as op¢des com as quais

concordou/aceitou)

() Sim, aceito responder a esta entrevista

() Sim, aceito a gravacao de adudio

() Nao, recuso responder a esta entrevista (interromper a entrevista)

() Nao, recuso a gravagao de dudio (interromper a entrevista)

Observacodes: Todas as paginas do TCLE deverao ser rubricadas pelo/a participante do estudo

e pelo/a pesquisador/a que conduziu a entrevista.
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Anexo III - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

R CSSUS

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa ‘Racismo e acesso a Atenc3o Basica a Saude:
percepcdo da populacdo negra em situacdo de rua atendida pelo Consultorio na Rua de Belo
Horizonte’, sob a responsabilidade da pesquisadora Wakyla Cristina Amaro Corréa, CPF
149.621.707-16, cujo objetivo é ‘compreender a percep¢ao da populagdo negra em situacdo de
rua atendida pelo Consultdrio na Rua de Belo Horizonte sobre o racismo sofrido no acesso a
atencdo basica’ e autorizamos que este estudo seja executado nas Unidades da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciacio institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o)
dos requisitos das ResolugGes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentagdo do trabalho seja informada a
Assessoria de Educacdo em Salde da Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte, assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicacdo.

A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizac3o das informagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

0 inicio do estudo dependera de sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA
de BH. Os documentos apresentados para fins de autorizacao deste TAl, deverdao estar em
coeréncia com os protocolos inseridos na Plataforma Brasil para submissao ao CEP da SMSA
de BH.

Este Termo de Anuéncia tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 07 de dezembro de 2022

Documento assinado digitalmente
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