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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia da tuberculose na
populagcdo em situagdo de rua em Aracaju entre os anos 2019 a 2022, a partir de
levantamento realizado em sitios institucionais. A pesquisa desenvolvida foi a
descritiva, com base em dados qualitativos e quantitativos, recorrendo-se aos
procedimentos de pesquisa de revisao de literatura sobre as tematicas abordadas e
levantamento de dados através de pesquisa documental nos sitios do Ministério da
Saude, do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e da
Secretaria de Saude de Aracaju. A analise da pesquisa esta pautada pelo método
materialista historico-dialético, em virtude da possibilidade de apreensao critica dos
fendbmenos da realidade. O estudo tracou, portanto, um panorama acerca da
configuragéo da politica social na sociedade capitalista e seus rebatimentos para os
segmentos mais vulneraveis; descreveu o perfil sociodemografico das pessoas em
situagdo de rua de Aracaju; e verificou a relagdo entre a prevaléncia dos casos de
Tuberculose na populagcdo em situagao de rua de Aracaju e o contexto de restricao
de direitos no qual se encontra submetida, comparando com a ocorréncia geral de
casos da doenga no municipio. Aracaju registrou no SINAN, 2081 casos de
Tuberculose de 2019 a 2022, sendo 4,2% de PSR e 1,4% com situagao
ignorada/branco. O perfil sociodemografico das PSR com tuberculose é composto
pelo sexo masculino (85,2%), pretos/pardos (82,9%), com idade de 25 a 44 anos
(59%), e predominancia de novos casos (53%) e reingressos apdés abandono de
tratamento (34%), do tipo pulmonar (98%), alto indice de alcoolistas (73,8%), de
tabagistas (67%), usuarios de drogas ilicitas (65,9%), com encerramento por cura
(27,2%) e abandono do tratamento (25%). Confirmou-se a hipétese de que o indice
de cura contra a tuberculose na PSR é reduzido em comparagao a populagao em
geral que apresenta a doengca. Sao necessarias maiores pesquisas para
fundamentar e ampliar as discussdes sobre tuberculose e as PSR, para tornar visivel
o problema de saude publica e subsidiar decisbes para implementacdo de politicas
sociais pelo Estado.

PALAVRAS-CHAVES: Politicas Publicas de Saude. Tuberculose. Pessoas em
Situacao de Rua.



ABSTRACT

This work aimed to identify the prevalence of tuberculosis in the homeless population
in Aracaju between 2019 and 2022, based on a survey carried out in institutional
sites. The research developed was descriptive, based on qualitative and quantitative
data, resorting to the research procedures of literature review on the themes
addressed and data collection through documentary research on the sites of the
Ministry of Health, the Information System of Notifiable Diseases (SINAN), and the
Secretary of Health of Aracaju. The research analysis is guided by the historical-
dialectical materialist method, due to the possibility of critical apprehension of reality
phenomena. The study, therefore, outlined an overview of the configuration of social
policy in capitalist society and its consequences for the most vulnerable segments;
described the sociodemographic profile of homeless people in Aracaju; and verified
the relationship between the prevalence of Tuberculosis cases in the homeless
population of Aracaju and the context of restriction of rights in which they are
subjected, comparing with the general occurrence of cases of the disease in the
municipality. Aracaju registered 2081 cases of Tuberculosis on SINAN from 2019 to
2022, 4.2% of which were PSR and 1.4% were ignored/blank. The sociodemographic
profile of HP with tuberculosis is made up of males (85.2%), black/brown (82.9%),
aged 25 to 44 years (59%), and a predominance of new cases (53%) and re-entry
after treatment abandonment (34%), pulmonary type (98%), high rate of alcoholics
(73.8%), smokers (67%), users of illicit drugs (65.9%), with closure due to cure
(27.2%) and treatment abandonment (25%). The hypothesis that the cure rate
against tuberculosis in PSR is reduced compared to the general population that
presents the disease was confirmed. More research is needed to support and expand
discussions about tuberculosis and HP, to make the public health problem visible and
support decisions for the implementation of social policies by the State.

KEYWORDS: Public Health Policies. Tuberculosis. People in Street Situation
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INTRODUGAO

A tuberculose € uma doenga infectocontagiosa ocasionada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, descoberta em 1882 por Robert Koch. A tuberculose
humana se caracteriza por apresentar longo periodo de laténcia entre a infecgéo
inicial e a apresentacédo de sintomas clinicos. Dentre os impactos da doencga, pode-
se citar o acometimento dos pulmdes, além de 0ssos, rins € meninges. Apesar de
ser uma doenga grave, € possivel alcangar a cura em praticamente todos os casos,
quando cumpridas as recomendagdes clinicas e seguido o respectivo tratamento.

No entanto, os elementos coletados indicam que a doenga continua a ser um
problema de saude publica. A titulo de exemplo, a publicagdo da Organizagao Pan-
Americana de Saude (OPAS) revela que 1,2 milhdo de pessoas no mundo
morreram, no cenario de mais de 10 milhdes de pessoas que desenvolveram a
tuberculose em 2019. E importante destacar que a OPAS expds que a pandemia de
Covid-19 impactou negativamente e até mesmo regrediu o progresso alcangado nos
ultimos anos no combate contra a tuberculose mundialmente, ao influenciar no
acesso das pessoas ao diagnostico e ao tratamento preventivo e curativo. Assim, os
dados demonstram que, em 2020, a situagdo se tornou ainda mais preocupante
quando houve aproximadamente, 1,5 milhdo de oébitos decorrentes da tuberculose,
sendo que, desse numero, 214 eram pessoas que viviam com O virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (OPAS, 2021).

Para mais, a aproximagcdo com a tematica permitiu questionar a respeito de
fatores que implicam na prevaléncia da doenca, especialmente considerando a
possibilidade de que existam condi¢des propicias para a continuidade e a elevacéao
do numero de casos. Nesse sentido, a atuacdo da pesquisadora no servigo de saude
denominado como Consultorio na Rua, entre abril de 2020 e margo de 2021, dada a
sua condicdo de assistente social residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
despertou o olhar quanto a indagagao de que as pessoas em situagao de rua podem
ser mais vulneraveis a exposigdo aos agentes causadores da tuberculose, além de
outras doengas.

Dentre as diversas demandas que chegavam até a equipe do Consultério na

Rua, chamou atencdo o quantitativo de usuarios que acessavam o0 servigo para
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prosseguimento do tratamento contra a tuberculose — desde a coleta de amostra
para realizagdo do exame “teste de escarro”, encaminhamento para o Programa
Municipal de Combate e Controle da Tuberculose e Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) de Aracaju, dispensagao dos medicamentos com orientagdes
da forma de uso, até acompanhamento do tratamento realizado. Essa forma de
atender os usuarios ocorre independente da sintomatologia apresentada,
destacando-se nesse processo a postura acolhedora, humanizada e resolutiva dos
trabalhadores do servigo, que vem sendo construido e aperfeicoado desde 2015, o
ano de implantagdo do servigo na capital sergipana, sendo sinbnimo de experiéncia
e legitimidade na atuag&o com esse publico.

Tendo em vista que a pesquisa cria um elo entre o pensar e o agir das
pessoas, além de fomentar e atualizar o ensino diante da realidade do mundo
(Minayo, 2001), no espaco de trabalho do Consultério na Rua houve a partilha com
os demais trabalhadores do cotidiano desafiador de levar o cuidado em saude e
possibilitar 0 acesso a direitos sociais basicos as pessoas em situacido de rua, que
historicamente sdo colocados a margem da sociedade, e que tem no contexto
pandémico essa condigao agudizada.

O Boletim Epidemioldgico da Tuberculose do Ministério da Saude, datado de
marco de 2022, constata o aumento dos casos notificados de 2012 a 2021, sendo
que os numeros mostram variagao de 17.442 a 24.710 de casos em populacoes
vulneraveis. Dentre essas, a incidéncia dos casos na populacdo em situacdo de rua
passou de 1.689 para 1.809, entre os anos de 2015 e 2021. Por outro lado, a
pesquisa publicada pelo Instituto de Pesquisa Econdbmica Aplicada (IPEA), em
dezembro de 2022, apresenta a estimativa de que ha mais de 281 mil pessoas em
situacdo de rua no Brasil atualmente, conforme registros no Cadastro Unico, um
aumento de 211% ao apurado em 2012.

Dito isso, o desafio que se apresentou para a pesquisa, constituindo-se, em
seu objeto foi “A prevaléncia da tuberculose na populagdo em situacdo de rua em
Aracaju entre os anos 2019 a 2022”. Nesse sentido, estabeleceu-se como objetivo
geral “identificar a prevaléncia da tuberculose na populagdo em situagado de rua em
Aracaju entre os anos 2019 a 2022, a partir de levantamento realizado na base de
dados do Ministério da Saude, do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), e da Secretaria de Saude de Aracaju”. Enquanto universo de pesquisa,

tem-se todos os casos de tuberculose registrados de acordo com o recorte.
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Em termos de objetivos especificos, pretendeu-se: tragar panorama acerca da
configuragéo da Politica Social na sociedade capitalista e seus rebatimentos para os
segmentos mais vulneraveis; descrever o perfil sociodemografico das pessoas em
situagdo de rua de Aracaju, e verificar a relagdo entre a prevaléncia dos casos de
Tuberculose na populagdo em situagdo de rua de Aracaju, comparando com a
ocorréncia geral de casos da doenga no municipio.

Ao longo do trabalho, se buscou subsidios para afirmar a seguinte hipotese:
que “o indice de cura contra a tuberculose nas pessoas em situacdo de rua é
reduzido em comparagdo a populagdo em geral que apresenta a doenga’,
considerando que “as expressbes da questdo social — exclusdo, pobreza,
invisibilidade, desigualdade, preconceito e violéncia — vivenciadas pelas pessoas em
situacado de rua, intensificam sua condigao de vulnerabilidade a tuberculose”. Tais
hipoteses elencadas convergem com o preconizado por Minayo (2001), quando
afirma que toda investigagéo ¢é iniciada por questdo ou duvida e tem interligagdo com
conhecimentos anteriores.

A pesquisa foi relevante ao considerar que nos ultimos anos vém aumentando
os casos de mortes por tuberculose no Brasil e no mundo, e a partir da pandemia da
COVID-19 no inicio de 2020, tais incidéncias se tornaram mais incisivas, uma vez
que ambas as doengas comprometem de forma grave o sistema respiratério do
sujeito acometido. Aliada a crise sanitaria de proporgéo global, soma-se o periodo de
crise politica, econdbmica e social vivenciado, com forte ofensiva neoliberal de
desmonte de direitos sociais, mediante contrarreformas, desfinanciamentos e cortes
orcamentarios nas politicas, proporcionados também pela Emenda Constitucional n°
95/20167%

No Brasil, o cenario é de regressao de direitos garantidos constitucionalmente
a partir de 1988 por meio das politicas publicas, a exemplo da Seguridade Social
(previdéncia social, saude e assisténcia social), havendo o sucateamento e
desvalorizagdo da coisa publica e investimento no setor privado, sendo os\as

cidadaos\s obrigados\as a pagar por servicos que deveriam ser ofertados na logica

2 Emenda Constitucional n°® 95 (EC 95), de 15 de dezembro de 2016: estabelece Novo Regime Fiscal
- NRF no &dmbito dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, o qual vigorara por vinte
exercicios financeiros. O NRF fixa limites individualizados para o Poder Executivo, para os 6rgéos dos
Demais Poderes, Ministério Publico da Unido — MPU e Defensoria Publica da Unido — DPU, para as
despesas primarias dos 6rgaos integrantes daqueles orcamentos e estabelece,[...], 0 método para
sua apuracgao. Disponivel em: <https://www.tre-pr.jus.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/gestao-
orcamentaria-financeira-e-fiscal/emenda-constitucional-no-95-ec-95-limite-dos-gastos-publicos)>.
Acesso em: 25 de mai. 2023.
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do direito social e de forma gratuita. Nesse modo de atendimento, as pessoas que
nao possuem condi¢cdes para tal acabam tendo suas condi¢cdes de vulnerabilidade e
risco sociais agravadas na atual crise da sociabilidade capitalista.

No ambito do Servico Social, a pesquisa desenvolvida deve possibilitar o
debate, o aprofundamento e a visibilizagdo das tematicas relacionadas as pessoas
em situacdo de rua e a politica de saude, tendo em vista que a saude € um dos
principais espacos de trabalho ocupado pelo assistente social desde a sua
conformacdo histérica até a contemporaneidade, enquanto especializagdo do
trabalho coletivo inserido na divisdo sécio-técnica do trabalho (lamamoto, 2009).
Além disso, ao integrar equipes multiprofissionais, com interven¢gées em diversos
espacos de trabalho, o assistente social impulsiona o acesso a direitos sociais a
diversos extratos sociais.

Especificamente, na condi¢cado de servigo de base territorial, o Consultério na
Rua implementa principios da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica Brasileira, sendo um
contraponto a forca ainda presente na sociedade da instituicao hospitalar. Portanto,
€ um desafio desse novo fazer saude para as diversas especialidades profissionais
que compdem o Consultério na Rua (forma que é estruturado o processo de
trabalho, requisigbes cotidianas e as habilidades e competéncias que se fazem
necessarias a operacionalizagao), reconhecer que ha intersecgdes de expressdes da
questao social nos usuarios atendidos, a exemplo do sofrimento psiquico aliado com
questdes clinicas e a situacédo de extrema pobreza.

De modo geral, ratifica-se a importancia académica e social do estudo, haja
vista que estudar as tematicas citadas representa um ato de resisténcia e defesa dos
sistemas de garantias de direitos sociais, em especifico de um Sistema Unico de
Saude (SUS) universal, integral e equanime para todos que estdao em solo brasileiro,
estando de acordo com a proposta da linha de pesquisa que perpassa pela
abordagem de politica social, movimento social e trabalho do assistente social.
Constitui-se assim em uma forma de demonstrar a importancia e a viabilidade da
politica publica de saude para a sociedade brasileira e defender os preceitos da
Constituicdo Federal de 1988 no que concerne a construgdo de uma sociedade livre,
justa e solidaria, erradicando a pobreza, a marginalizagdo e reduzindo as
desigualdades sociais, com a promog¢ao do bem de todos (sem preconceitos de

origem, raga, sexo, cor, idade, ou quaisquer outras formas de discriminagao).
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O estudo realizado foi de carater descritivo, tendo “[...] como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis.” (Gil, 2002, p. 43).
Enquanto ferramentas de pesquisa recorreu-se a pesquisa bibliografica, através da
leitura de autores\as que discutem as tematicas abordadas, e a pesquisa
documental, que teve como fonte principal, os sitios do Ministério da Saude, do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), e da Secretaria de
Saude de Aracaju. Assim, com base em roteiro elaborado, foram coletados dados de
natureza quali-quantitativa, considerando a complementaridade existente entre os
dados referidos.

Feito isso, os dados foram analisados tendo como norte o Materialismo
Historico-Dialético, por consistir em método que contribui para desvelar a realidade
concreta dos fenbmenos estudados, ao possibilitar apreender o real a partir da sua
génese e desenvolvimento histérico, na perspectiva de totalidade. Nessa diregéo, a
analise dos dados permitiu relacionar as informacbes obtidas através de
levantamento documental, com o conhecimento ja produzido sobre a tematica, a fim
de responder os objetivos elencados.

Por fim, os elementos coletados e as analises realizadas, foram estruturados
sob o formato de dissertacdo, que esta dividida em trés capitulos, além da

introducao e das consideragdes finais.
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1. CAPITULO | - ESTADO, CAPITALISMO E POLITICAS SOCIAIS

O capitulo | responde ao objetivo de tragar panorama acerca da configuragao
da Politica Social na sociedade capitalista e seus rebatimentos para os segmentos
mais vulneraveis. Assim, parte-se da retomada histérica de formacado do Estado
frente a0 modelo de producao capitalista, o que compde o terreno necessario para
configuragédo da luta de classes e o surgimento das politicas sociais. No momento
seguinte, sdo apresentadas reflexdes a respeito da Politica Social gestada em
territério brasileiro, destacando as suas particularidades e as consequéncias da sua
configuragéo para a sociedade, o que possibilita langar as bases para as discussoes
que serao tratadas posteriormente.

1.1. O Estado e o sistema capitalista

O Estado tem como finalidade organizar a vida em sociedade, sendo marcado
por relacdes tensas e tensionadas, complementares e necessarias com outros
atores. Sob esse viés, para entender o Estado € preciso situa-lo dentro de uma
determinada sociabilidade histérica, observando suas possibilidades e limitacdes.

Ha estudos que buscam a definicdo sobre o Estado e a sua influéncia na
sociedade, ndo se tratando de interesse recente, mas que data desde a Grécia
antiga, sendo perpassado por distintas abordagens, tais como o contratualismo,
representado por Hobbes, Locke e Rouseau, no qual as concepg¢des atuais sobre
Estado e sociedade civil sdo embasadas nessas teorias acerca do “direito natural’,
chegando até as analises de Hegel, Marx, Lénin e Gramsci.

Existem também concepg¢des de Estado para o pensamento liberal, tendo
Tocqueville, Keynes e Hayek enquanto principais expoentes e autores da
contemporaneidade, a exemplo de Habermans (Montafio; Duriguetto, 2011, p. 19-
22). Ja a tradigdo marxista possui observagcbes da realidade vivenciada pelos
autores em distintas épocas historicas, nas quais o Estado assume contornos
diferenciados, considerando-se ainda o angulo observado por cada autor, conforme

expdem Montafo e Duriguetto (2011, p. 34):

Particularmente, em relagdo ao Estado, pode-se dizer que ndo ha, portanto,
nessa tradicdo, uma teoria do Estado, completa e acabada, mas
determinagdes diversas sobre o Estado em contextos variados. Nao temos
assim um tratado marxista sobre Estado, mas observagdes diversas das
determinagdes que este vai assumindo.
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Para Marx o que se denomina sociedade civil, perpassa pela constituicdo da
sociedade burguesa, ligada as esferas da producdo e da reprodugdo da vida
material das pessoas. O Estado por sua vez, é concebido como produto dessa
sociedade, expressando as contradigdes existentes e as perpetuando (Montafo;
Duriguetto, 2011, p. 35).

Tal linha de raciocinio compreende que a sociedade € dividida em classes
sociais antagbnicas — a burguesia detém os meios de produgao e a classe operaria a
forca de trabalho — classe dominante e classe dominada, respectivamente, havendo
uma relacdo também de contradigdes e perpetuacdes de relagdes entre opressores
e oprimidos.

Dessa relacédo surge o Estado, que representa os interesses de uma classe,
ou seja, “[...] a burguesia, ao ter o controle dos meios de produgéo e ao ter controle
sobre o trabalho no processo de producgado, passa a constituir a classe dominante,
estendendo o seu poder ao Estado, que passa a expressar 0s seus interesses, em
normas e leis” (Montafio; DuriguettO, 2011, p. 36).

A concepcao de Marx €& compartiihada por Lénin e Gramsci, com
determinadas especificidades. Enquanto Gramsci concebe o Estado, a partir dos
conceitos basicos trabalhados por Marx, Engels e Lénin para pensar a relagdo da
sociedade civil com o Estado, sem dissociar da realidade capitalista do seu tempo,

percebendo que:

[...] uma intensa socializagdo politica — resultante da presenca de
organizagbes, tanto dos trabalhadores quanto do capital, no cenario do
capitalismo desenvolvido (partidos politicos, sindicatos), da conquista do
sufragio universal, do fascismo e do nazismo, como movimentos de
expressdo da hegemonia politica da burguesia — [...] uma complexificagdo
das relagbes de poder e de organizagao de interesses, que fazem emergir
uma nova dimensdo da vida social, a qual denomina de sociedade civil.
Essa esfera designaria o espago em que se manifesta a organizagao e a
representacdo dos interesses dos diferentes grupos sociais, da elaboragao
elou difusdo de valores, cultura e ideologias. [...]. E uma das esferas sociais
em que as classes organizam e defendem seus interesses, em que se
confrontam projetos societarios, na qual as classes e suas fragdes lutam
para conservar ou conquistar hegemonia (Montafio; Duriguetto, 2011, p. 43).

E dessa ideia de socializagdo da politica que Gramsci entende que o Estado
se amplia e assume novas funcdes, o que acaba por considerar a luta de classes,
preservando a sua dimensao coercitiva, como identificado por Marx e Engels, e
adicionando a esfera da sociedade civil, que objetiva o consenso dos conflitos entre
as classes (Montario; Duriguetto, 2011, p. 43).
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Compreende-se entdo que o Estado é representante dos interesses da classe
dominante e para defendé-los faz uso da coercéo, sendo também arena de disputa
entre as classes sociais — resultado de conquistas dos trabalhadores e concessodes
da classe dominante —, dependendo do periodo historico e das correlagcbes sociais
de forcas existentes.

Por ser arena de disputa entre as classes sociais, o Estado esta imbricado
diretamente com os primeiros registros do que podemos considerar politicas sociais,
embora ndo haja data que os demarque, adotando-se o consenso de origem no final
do século XIX na Inglaterra, relacionada aos movimentos sociais da época. O Estado
liberal comegou a se consolidar em contraposicdo ao regime absolutista vigente,
conforme Behring e Boschetti (2011).

Anterior ao Estado liberal, as legislagbes sociais tinham forma de acdes
punitivas para a populagdo, em vez de promover a assisténcia, “[...] as legislagbes
sociais pré-capitalistas eram punitivas, restritvas e agiam na interseccdo da
assisténcia e do trabalho forgado [...]” (Behring; Boschetti, 2011, p. 51). Com o
advento do Estado liberal, houve inumeras mudancas e impactos importantes para
os direitos do homem, consideradas como geragdao de direitos, embora se
compreenda haver uma “[...] sucessao cronoldgica de etapas, como se tratasse de
um processo evolutivo [...]" (Simdes, 2011, p. 76).

Essa classificagdo € adotada com a finalidade de facilitar a didatica de
compreensao, entretanto o mais apropriado é “dimenséo de direitos”, por ser um
processo de acumulagdo de valores, formando um conjunto e obtendo sentido
quando se complementam (Bonavides, 2006, apud Simdes, 2011, p. 76).

A primeira geragao de direitos sdo os individuais (civis e politicos), e visavam
impor limites ao absolutismo, tendo como documentos da época a “[...] Declaracao
dos Direitos do Homem e do Cidaddo, na Revolugdo Francesa de 1789, e a
Declaragdo dos Direitos do Estado da Virginia, na Independéncia dos Estados
Unidos, em 1776” (Simdes, 2011, p. 78).

Essa construgcdo € processual, sendo que as legislagbes pré-capitalistas
foram substituidas pela geragcdo dos direitos individuais. Ao ganhar ascenséo, o
modo de producio capitalista veio com o crescente processo de industrializacdo no
século XIX, e a alteracdo das relagdes sociais e de produgdo — industria de
desigualdades sociais, provocando a “[...] Revolugéo Industrial [na qual] a questao

operaria foi explicitada como questao social para o conjunto da sociedade [...] tendo
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como protagonistas a classe operaria, a burguesia industrial e o Estado liberal [...]”
(Oliveira et al., 2006, p. 02) ou nos termos de Behring e Boschetti (2011, p. 51) “[...] a
Revolugcao Industrial lanca os pobres a “serviddo da liberdade sem protecdo”, com
subsuncao do trabalho ao capital, provocando o pauperismo como fenbmeno mais
agudo decorrente da chamada questéo social”.

O cenario descrito leva ao surgimento da segunda geragcdo de direitos,
denominados de sociais sendo decorrentes “[...] do desenvolvimento e expansao do
capitalismo industrial, contra as condi¢des predatdrias do trabalho” (Simdes, 2011, p.
78). A partir do séc. XX o Estado liberal da sinais de esgotamento, questionamentos
e pressdes sociais para rever os conceitos de liberdade e igualdade formais
adotados, tendo em vista o distanciamento entre as condicdes concretas da
realidade vivida pelos trabalhadores e os principios propagados pelo Estado.

As feicdes do Estado capitalista sofrem modificagdes, passa de Estado liberal
para o Estado social, ndo significando transformagédo para a classe trabalhadora,

visto nenhum criticar ou questionar os fundamentos do modo capitalista, logo:

[...] ndo existe polarizacdo irreconciliavel entre o Estado liberal e o Estado
social, ou de outro modo, ndo houve ruptura radical entre o Estado liberal
predominante no século XIX e o Estado social capitalista do século XX.
Houve, sim, uma mudanca profunda na perspectiva do Estado, que
abrandou seus principios liberais e incorporou orientagbes social-
democratas num novo contexto socioecondmico e da luta de classes,
assumindo um carater mais social [...] (Behring; Boschetti, 2011, p. 63).

Percebemos que os direitos do homem passam continuamente por
modificacdes, visto:

O elenco dos direitos do homem se modificou, e continua a se modificar,

com a mudancga das condigdes historicas, ou seja, dos carecimentos e dos

interesses, das classes no poder, dos meios disponiveis para a realizagao
dos mesmos, das transformacgdes técnicas, etc (Bobbio, 2004, p. 38).

Ha outras dimensdes de direitos humanos, devido as caracteristicas
evolutivas da sociedade. Os ideais liberais prevaleceram até o século XX, no entanto
a crise capitalista de 1929-1932 (Grande Depressao), abalou os ideais liberais de
autorregulagao da economia que o Estado ndo deve interferir, permanecendo neutro
diante das relagbes capital-trabalho, se expandindo e impactando negativamente o
comércio em proporgdes globais.

Foi a partir da segunda guerra mundial que comegou o que a literatura

denomina de Welfare State, no qual o Estado constréi politicas publicas que sao
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resultado da luta travada pela sociedade, podendo ser entendida como movimento
social, para a consolidagdo dos direitos sociais, embora aparentem concessodes

estatais. Vale salientar que:

As politicas sociais se multiplicaram lentamente ao longo do periodo
depressivo, que se estende de 1914 a 1939, e se generalizam no inicio do
periodo de expansdo apdés a Segunda Guerra Mundial, o qual teve como
substrato a prépria guerra e o fascismo, e segue até fins da década de 1960
(Behring; Boschetti, 2011, p. 69).

Portanto, “[...] a importadncia do Estado Social ou Estado de Bem-Estar,
existente especialmente nos paises capitalistas centrais no periodo de 1945-1975.”
(Oliveira et al., 2006, p. 02), permitiu a conquista de inumeros direitos sociais e a
construcdo de um sistema de protecao social. As politicas sociais dessa época sao
resultados das lutas da classe por melhores condi¢gdes de vida e trabalho, sendo a
crise de 1929 determinante para a realizacdo do pacto social entre o Estado e os
operarios que possibilitou as conquistas, de modo que o ultimo passa a intervir e
regular diretamente as relagdes sociais e econémicas.

A utilizagdo do termo Welfare State € adotado para nomear de forma geral os
paises que implementaram algum tipo de politica social, influenciados pelo modelo
norte-americano (orientacdo keynesiano-fordista), mas nem todo pais que adotou a
sistematica das politicas sociais pode ou deve ser classificado como tal, pois “Essas
expressoes, [...], sdo formuladas e utilizadas em cada nagao para designar formas
determinadas e especificas de regulacdo estatal na area social e econdbmica.”
(Behring; Boschettl, 2011, p. 96).

Ja no final de 1960, o Estado de bem-estar social da sinais de exaustao,
consegue cumprir o proposto estabelecido anteriormente, agravando-se com a crise
dos precos do petroleo na década de 1970° e as implicagdes para o padrdo de

acumulagao capitalista que entra em crise novamente, exigindo uma nova

® A crise do petréleo na década de 1970 representa a constatagcdo do esgotamento das condigbes de
existéncia do capitalismo com roupagem amena e gentil com a classe trabalhadora, visto ser uma [...]
crise classica de superproducéo, se observadas as tendéncias de longo prazo fundadas na lei do
valor. [...]. A onda longa de carater depressivo ou de estagnagéo — [...] —, com o inicio dos anos de
1970, foi propiciada, [...],pelo encontro de: crises classicas superprodugdo, cujos esforgos de
limitagdo por meio do crédito perderam eficacia, em cada pequeno ciclo; contencdo brusca dos
rendimentos tecnoldgicos (poucas ou marginais intervengdes novas); crise do sistema imperialista
(mesmo na dominacgdo indireta dos paises coloniais e semi-industrializados); crise social e politica
nos paises imperialistas, com ascenso das lutas [...], em fungao do inicio das politicas de austeridade;
e crise de credibilidade do capitalismo, enquanto sistema capaz de garantir o pleno emprego, o nivel
de vida e as liberdades democraticas. (Behring; Boschetti, 2011, p. 116-118)
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reconfiguragdo do sistema de producdo e, consequentemente, do acesso as
politicas sociais conquistadas nas décadas anteriores. Foi a partir desse

esgotamento do modelo do Estado de bem-estar social que comecgou:

[...] & predominancia do referencial tedrico neoliberal, agregado de
renegociagdes das hierarquias geopoliticas e geoeconémicas, movimentos
cujas bases sdo: estabilizagdo, desregulagéo e privatizagao, despolitizacéo
da economia e intervengdo minima do Estado na vida social. [...]. A partir da
década de 1980, tém-se, ainda, profundas alteragdes no mundo do trabalho,
que se caracterizam pelo uso intensivo de tecnologias, pela flexibilizagdo
das relagdes de trabalho, pelo trabalho precarizado, pela descentralizagao
do processo produtivo, tendo como sua conseqliéncia mais perversa o
desemprego e a eliminacdo dos postos de trabalho (Tejadas, 2008, p. 86,
apud OLIVEIRA et al., 2006, p. 03).

A postura capitalista adotada anteriormente comportava “[...] algumas
reformas democraticas, o que incluiu os direitos sociais, viabilizados pelas politicas
sociais, 0 periodo que se abre é contrarreformista, desestruturando as conquistas do
periodo anterior, em especial os direitos sociais” (Behring; Boschetti, 2011, p. 124-
125), havendo, portanto, um verdadeiro retrocesso dos direitos sociais que a classe
operaria conquistou tdo arduamente, o que persiste até os dias atuais e de forma
acentuada.

O panorama apresentado retratou brevemente algumas posturas assumidas
pelo modo de producédo capitalista no decorrer da histéria no mundo, subsidiando a
compreensao das configuragdes e caracteristicas que influenciam o Estado
brasileiro, quando se trata dos direitos da populacdo e suas formas de
materializagdo por meio das politicas publicas, que apenas sdo compreendidas

aliando-se as especificidades da formagao socioeconémica brasileira.

1.2. No Brasil: que Politica Social é essa?

Concernente ao Brasil é preciso ponderar que os anos de 1930 sao
considerados por inumeros autores como marco histérico de introducéo das politicas
publicas no pais. Em decorréncia do processo de industrializacado iniciado nesse
periodo, durante o governo de Getulio Vargas, quando o Estado passou a investir na
substituigdo do modelo agrario-exportador pelo urbano-industrial, foram surgindo as
primeiras politicas sociais, embora parcas e in6cuas (Behring; Boschetti, 2011, p.

104). Nessa fase, o Estado assume carater corporativo e fragmentado:
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Esse periodo de introdugdo da politica social brasileira teve seu desfecho
com a Constituicdo de 1937 — a qual ratificava necessidade de
reconhecimento das categorias dos trabalhadores pelo Estado — e
finalmente com a Consolidagdo das Leis Trabalhistas, a CLT, promulgada
em 1943, que sela o modelo corporativista e fragmentado do
reconhecimento dos direitos no Brasil (Behring; Boschetti, 2011, p. 108)

Os anos finais do primeiro governo de Vargas (1943-1945) sdo marcados pela
ditadura, devido o contexto da segunda guerra mundial por possuir fortes impactos
no cenario brasileiro, além do fator que foi preponderante para a sua decadéncia
“[...] esgotamento do regime e por sua incapacidade de coordenar as fragdes
burguesas, mais diferenciadas e heterogéneas apds o processo de modernizagao
conservadora [...], bem como a nova situagdo dos “de baixo”, os trabalhadores do
campo e da cidade e suas lutas” (Behring; Boschetti, 2011, p. 109).

Apods 15 anos no poder, Getulio Vargas deixa de ser presidente do Brasil em
1945 e retorna por voto popular em 1951, dando inicio a um periodo conturbado nos
ambitos econdmicos, politicos e sociais. Durante os anos 1946-1964 houve a
intensificagdo das lutas de classes e disputas de projetos distintos para a sociedade,
tendo como caracteristica a instabilidade politica com o suicidio de Getulio Vargas,
em 1954, e renuncia presidencial de Janio Quadros, em 1961, culminando no golpe
militar de 1964. Nesse cenario de turbuléncias, as politicas sociais tiveram uma “[...]
expansao lenta e seletiva [...]" (Behring; Boschetti, 2011, p. 110).

Entre 1964 e meados da década de 1980, o Brasil mais uma vez vivencia um
periodo ditatorial, com crescimento econdmico, aliado a restricdes quanto aos
direitos civis e politicos, ampliagdo dos direitos sociais e aprofundamento das
desigualdades sociais, demonstrando o carater contraditério das estratégias do
capital. Os programas desenvolvidos nesse periodo, tinham como caracteristicas
principais:

[...] paralelismos e desperdicios; centralismo burocratico; controle social da
populagdo pobre através da agao do Estado; participagdo dos usuarios
como “mao-de-obra” na execucao das agoes; a instrumentalizagao politico-
eleitoral de determinadas acbes; efeito politico desmobilizador;
desuniformidade na distribuicdo de verbas; divergéncia entre necessidades
da populagéao e prioridades do Estado, retengao da maior parte dos recursos

nas agodes de intermediagéo e controle. (Oliveira e outros, 2006 apud Costa,
1994)

Um fato controvertido dessa época ditatorial € a questdo da politica social,
pois: “[...] expandia-se [...] a cobertura da politica social brasileira conduzida de

forma tecnocratica e conservadora, reiterando uma dindmica singular de expansao
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dos direitos sociais em meio a restricdo dos direitos civis e politicos [...].” (Behring;
Boschetti, 2011, p. 135).

A década de 1980 foi marcada por grave crise econbémica e pelo fim do
periodo ditatorial. Esse periodo foi de grande efervescéncia politica, com
mobilizagdo e organizacédo da classe trabalhadora para lutar por seus direitos, n&o
apresentando crescimento econémico satisfatorio. A formagao da Constituinte foi,

[...] um processo duro de mobilizagdes e contramobilizagées de projetos e
interesses mais especificos, configurando campos definidos de forgas. O
texto constitucional refletiu a disputa da hegemonia, contemplando avangos
em alguns aspectos, a exemplo dos direitos sociais [...]. Mas manteve fortes
tragcos conservadores, como a auséncia do enfrentamento da militarizagédo
do poder no Brasil [...], a manutengéo da prerrogativa do executivo, como as
medidas provisérias, e na ordem econdmica (Behring; Boschetti, 2011, p.
141-142).

Foi a partir da promulgagcdo da Constituicdo Federal de 1988, que houve
inumeras modificagdes na estrutura organizacional do pais, tal como
“‘descentralizagdo politico-administrativa das politicas sociais, a cidadania como
direito do cidaddo e dever do Estado, financiamento publico, controle social e
organizacgao dos servigos sistematicos [...]" (Oliveira et al., 2006, p. 05), dentre tantas
outras modificagoes.

Esse processo de democratizagdo brasileira esta na contracorrente dos
acontecimentos globais, quando o modelo de Estado de bem-estar social entra em
crise, que dentre outras razdes foi motivada pela dificuldade de conciliar os gastos
publicos com o crescimento econdmico, explicitando o carater contraditério e
desigual do desenvolvimento capitalista.

Como comprovacao desse carater do capital, podemos destacar que ao
mesmo tempo em que o Brasil estava em periodo de conquistas democraticas, o
pensamento neoliberal ganhava for¢gas no cenario internacional, e como nao poderia
deixar de ser, também a nivel nacional. E interessante notar que o pais nem chegou
a efetivar o Estado de bem-estar e seus alicerces ja passaram a ser desconstruidos.

Assim, desde a década de 1990 “[...] até os dias de hoje tem sido de
contrarreforma do Estado e de obstaculizagao e/ou redirecionamento das conquistas
de 1988 [...]” (Behring; Boschetti, 2011, p.147), logo, resultando em cortes e
enxugamentos no acesso as politicas sociais, num processo constante de
desconstrugcdo do tripé da Seguridade Social, criado recentemente, além das

constantes violacdes de direitos conquistados da sociedade. Conforme:
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Os governos de orientagao neoliberal ndo buscaram — [...] — construir arenas
de debate e negociagdo sobre a formulagdo das politicas publicas, e
dirigiram-se para reformas constitucionais e medidas a serem aprovadas
num Congresso Nacional balcanizado, ou mesmo para medidas provisérias
(Behring; Boschetti, 2011, p.154).

Cabe ressaltar ainda que:

[...] a trajetdria recente das politicas sociais brasileiras, profundamente
conectadas a politica econdbmica monetarista e de duro ajuste fiscal,
enveredou pelos caminhos da privatizagdo para os que podem pagar da
focalizagao/seletividade e politicas pobres para os pobres, e da
descentralizagao, vista como desconcentragdo e desresponsabilizagao do
Estado, apesar das inovagdes de 1988 (Behring; Boschettl, 2011, p.184).

Confirmando assim que “[...] a politica econémica e a politica social apenas
formalmente se distinguem e, as vezes, dao a enganosa impressao de que tratam de
coisas muito diferentes” (Vieira, 2007, p. 142). Nessa direcdo, observa-se
retrocessos no ambito dos direitos sociais e o sucateamento das politicas publicas,
que reflete nas condi¢des de vida da populacéo.

Um marco significativo, quando se trata do papel do Estado brasileiro e a
garantia do acesso a politicas publicas, ocorreu com as elei¢gdes de 2003 e o inicio
do governo do entdo Presidente da Republica Luis Inacio Lula da Silva. O presidente
€ o maior expoente do Partido dos Trabalhadores (PT) até a contemporaneidade, e
defende, a maior responsabilizacdo estatal com a melhoria das condi¢gdes de vida da
populagcdo brasileira, além de implementar reformas sociais que até entdo nao

estavam na pauta dos governantes do pais, visto que:

[...] o PT fora o unico dos sete maiores partidos brasileiros que sempre
estivera na oposigdo no ambito federal. [...], a mudanga nos quadros
dirigentes federais por ele promovida foi bastante profunda. Sendo o PT
uma organizagdo comprometida com a reforma social [...] (Almeida, 2004, p.
07).

O longo periodo que o PT fez parte da oposigao aos governos antecessores,

inclusive durante o periodo autocratico, serviu para maturagao e definicdo da agenda

de reformas sociais que seriam propostas a partir de 2003, visando o caminho:

[...] da descentralizagéo, da participagao dos beneficiarios nas decisdes, do
combate ao uso clientelista das iniciativas na area social, da racionalizagao
e aumento da eficiéncia do gasto, da universalizagdo e da busca de maior
equidade na prestacdo de beneficios e servigos sociais (Almeida, 2004, p.
08).
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E valido ratificar também que embora se tenha uma perspectiva hegeménica
que norteie as agdes e as intervengbes dos governantes petistas no periodo que
ocuparam a Presidéncia da Republica, nédo significa afirmar homogeneidade na
postura das pessoas que compdem o governo, tendo em vista que € um espaco de
tensionamentos constantes e de brigas por espago de poder e decisdo no tangente
as politicas publicas a serem implementadas no pais e quem se destinardo, assim
como pelos recursos financeiros, sendo perceptivel ainda que nos primeiros

governos petistas:

[...] houve segmentos da classe burguesa que dividiram a hegemonia
estatal: os alinhados com a estratégia de desenvolvimento e fortalecimento
do capital nacional e distribuicdo de renda aos mais pobres e o nucleo duro
do liberalismo que defendem o desenvolvimento ligado ao capital
internacional (Dos Santos Tolentino & Bastos, 2017, p. 305).

De toda forma, as ag¢des do governo focaram no atendimento das demandas
da populacdo em situacao de extrema pobreza e vulnerabilidade, mediante politicas
emergenciais, uma vez que os efeitos do crescimento econémico e a implementagéo
de uma protecéo social efetiva na viabilizagdo dos direitos ndo ocorrem na mesma
velocidade que as necessidades minimas de sobrevivéncia da populagéo.

Considerando a grande extensao territorial que o Brasil tem, foi necessaria a
adocao de estratégias viaveis e que capitalizassem as intervengdes do Governo
Federal em todas as regides do pais e com foco principal nos municipios — dado sua
relacdo intrinseca com o povo brasileiro e o conhecimento de suas realidades e
especificidades —, concebendo-se o modelo de federalismo na forma cooperativa e
descentralizada, modificando a forma de financiamento de gastos sociais e
promovendo também a descentralizagao fiscal (Almeida, 2004).

Tais aspectos abordados acima podem ser lidos como uma reformulacéo e
aperfeicoamento de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa-Escola e a
Erradicagao do Trabalho Infantil, Bolsa-Alimentagao, Auxilio-Gas, Agente Jovem que
foram iniciados durante o Governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC).

Os programas citados careciam de mecanismos que sanassem vieses de
sobreposicao da concessao de beneficios sociais e que possibilitassem que seus
beneficiarios cumprissem a contento as contrapartidas necessarias a continuidade,
como pode-se mencionar a frequéncia escolar, a ida aos postos de saude, dentre
outros, tendo como horizonte a futura independéncia econémica e financeira das

pessoas atendidas. Com isso, € possivel o reconhecimento de que:
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[...], quando as elei¢bes nacionais entregaram o governo federal ao PT e
seus aliados o pais ja implementara parte importante da agenda de
reformas do sistema de protecdo social herdado do regime autoritario,
lograra éxitos limitados contra a pobreza, melhorara as condigdes da
educacéao e da saude e fracassara na redugao das desigualdades (Almeida,
2004, p. 11).

A afirmagao decorre da identificacdo que durante a gestdo de FHC houve
reducdo do analfabetismo, ampliacdo do acesso e aos niveis educacionais das
pessoas, queda da mortalidade infantil, a diminuicdo da desigualdade social, ao se
adotar como parametro o periodo entre 1964-1984. Cabe sinalizar ainda que,
embora tenha ocorrido a diminuicdo das ingeréncias politicas locais e do
clientelismo, a centralizagdo ocorrida durante o governo FHC deixava de reconhecer
as diferengas regionais e as demandas distintas do pais (Almeida, 2004).

Ja o governo iniciado em 2003, em certa medida, ampliou o grau de analise
da realidade e se propbs a intervir em desigualdades que estdo contidas nas
intersecgdes sociais, e que acometem de forma mais incisiva determinados grupos
sociais que compdem a classe trabalhadora do pais, a exemplo tratamento
dispensado a brancos e a pretos, a homem e a mulher, a nordestino e a sudestino,
dentre outras.

Dessa forma, foi possivel extrapolar a entdo dualidade em evidéncia entre
ricos e pobres, a medida que o governo petista propunha “[...] a reduc¢do substancial
da pobreza e das desigualdades, a inclusao plena dos milhdes de pobres pelo Brasil
afora. Nas palavras de Almeida (2004, p. 12), o periodo do governo do PT no plano
da politica social, [...] seria um momento fundador.”

No entanto, a nova roupagem que estava se desenhando a respeito das
politicas sociais e em termos da maior possibilidade de fruicdo de direitos pela
classe trabalhadora, sofre um duro golpe no ano de 2016, com o impeachment da
Presidenta Dilma Rousseff, que dava sequéncia a agenda do Partido dos
Trabalhadores para o pais, evidenciando-se que a processualidade e as razdes que

resultaram no golpe de 2016 decorreram de:

[...] crise politica foi originada por um conflito de classes, um conflito
distributivo, objetivando a apropriagdo de riquezas que envolveram
diferentes segmentos de classes e partidos politicos na disputa pela
hegemonia burguesa do Estado. [...], 0 governo petista foi marcado por uma
politica de conciliagdo de classes, que — durante algum tempo — conseguiu
atender aos anseios do capitalista nacional e das classes mais pobres,
contudo preteriu as intengdes do capital internacional, incomodando fortes
fragcbes da burguesia brasileira (Dos Santos Tolentino & Bastos, 2017, p.
311).
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Com o governo de Michel Temer, deu-se inicio a espoliagdo das conquistas
em prol da classe trabalhadora da forma mais fraudulenta possivel de se classificar,
visto que o objetivo dos arquitetos do golpe era o de manipular as investigagoes
sobre a corrupgao que estava em curso e implantar projeto politico alinhado ao
capital internacional, com a destituicdo de direitos da classe trabalhadora (Tolentino
& Bastos, 2017, p. 312), tendo o seu arremate em 2019 com a eleigcdo de Jair
Messias Bolsonaro para o posto de Presidente da Republica Federativa do Brasil. As

primeiras leituras ja sinalizavam sobre a gestdo de Bolsonaro que:

Seus primeiros vinte e seis meses de governo revelam o desmonte
significativo dos poucos direitos conquistados pela classe trabalhadora
brasileira. Estamos vivendo tempos sombrios e aridos, em que a crise do
capital e seu profundo ataque contra o trabalho e os direitos da classe
trabalhadora nao parecem ter precedentes (Castilho; Lemos, 2021, p. 270).

Houve um hiper-enxugamento das intervengdes voltadas ao social pelo
Estado brasileiro, entre 2019 e 2022, com ressalvas para as concessoes eleitoreiras
adotadas no ultimo ano, ao visar a reeleicdo do presidente. Com Bolsonaro algado
ao posto de chefe do poder executivo, observou-se o avango de perspectivas
protofascistas, com fomento ao 6dio e a violéncia contra os estratos sociais que ndo
comungam de seus (des)valores, resultando também em d&dio de classe, de raga, e

de orientagao sexual. Logo, o Estado passou a ser caracterizado pela:

[...] contengcdo social ou penal, que aplica uma politica punitiva
potencialmente agressiva contra a classe trabalhadora, em especial, contra
negros/as; populagao LGBTQI+ e mulheres. [...] o governo Bolsonaro acaba
por ratificar e aprovar [...] necropraticas absolutamente discriminatérias,
racistas e Igbtfébicas que sempre estiveram presentes desde o Brasil
colonial, mas que atualmente tém a anuéncia e aprovacdo de uma parte
consideravel da populagao [...] (Castilho; Lemos, 2021, p. 272).

Aliado a recessao econdmica que o pais vem enfrentando nos ultimos anos,
somou-se ao (des)governo bolsonarista a deflagragdo da Pandemia da COVID-19
em margo de 2020, que serviu para escancarar a profunda desigualdade social e
estrutural existentes no modo de produgéao capitalista, logo, em todo o planeta Terra,
mas que adquiriu contornos particulares na realidade brasileira, dado o modelo de
formacao historica do pais e o lugar que ocupa no sistema capitalista.

A falacia propalada no inicio da crise do Coronavirus era seu viés de
contaminagao democratico, entretanto em curto periodo de tempo comprovou-se

que:
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[...] apesar da contaminag&o parecer atacar a todos/as, de fato, nada tém de
democratica, [...], € a classe trabalhadora que vivencia as piores condi¢des
de vida, trabalho, moradia, alimentagdo, saneamento, acesso a saude e
negacao de outros direitos sociais. Esta, portanto, tem menores condi¢oes
de resistir, seja do ponto de vista de sua imunidade biolégica ou de sua
imunidade social (Castilho; Lemos, 2021, p. 270).

A simultaneidade entre a vigéncia do Governo de Bolsonaro e a ocorréncia da
Pandemia da COVID-19 deixou em evidéncia a valoracdo de determinados humanos
possuem em detrimento de outros, de quem €& digno de viver ou ndo. Adota-se
enquanto politica oficial do Estado brasileiro a necropolitica, nos termos de Mbembe
(2016).

Representa uma escolha consciente dos governantes em executar uma
politica de morte no pais, principalmente contra a classe trabalhadora, ratificando o
percurso politico-econdmico trilhado pelo capitalismo em sua fase contemporanea
(Castilho; Lemos, 2021, p. 271). Houve desrespeito aos direitos humanos basicos na
conducdo dos processos institucionais para o minimo de garantia as condigbes de
sobrevivéncia da populacdo em situacdo de pobreza, aumentando-se a
desigualdade existente.

Um exemplo explicito € o caso do Auxilio Brasil e a falacia de ampliagao do
acesso, uma vez que se aumentou a burocratizacdo e excluiu segmentos da
sociedade que nao tinham acesso a aparelhos celulares individuais, a internet
movel, ndo sao escolarizados, € ndo possuem documentos civis basicos de
identificagdo, como as pessoas em situagdo de rua (mais de 52% recebem entre R$
20,00 e R$ 80,00 reais por semana, 17,1% nio sabem escrever e aproximadamente
25% né&o possuem documentos de identificagdo) (Brasil, 2008).

Quanto as justificativas que “impediam” o Governo Federal de aumentar os
investimentos publicos devido ao contexto de calamidade publica estava a Emenda
Constitucional (EC) n° 95/2016, em vigor desde o periodo Temer. Em termos
praticos, a emenda impacta de forma direta “os gastos” da seguridade social, ou
seja, a parcela da populagdo mais exposta a vulnerabilidade e ao risco social, cuja
protecao social ndo atinge padrées minimos de sobrevivéncia.

Ao considerar isso, ratifica-se o quanto a politica econdmica € intrinseca a
politica social, visto a disputa pelos recursos do fundo publico pelo capital, que
resulta na falta de alocacdo de verbas para iniciativas que beneficiem a classe

trabalhadora.
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Assim, no cenario contemporaneo e na particularidade brasileira, ha o
aprofundamento da desigualdade social — cresce desemprego, informalidade, fome,
desnutricao e o contingente de pessoas em situagdo de rua, dentre outras
consequéncias. Com a degradagao das condi¢cdes de vida da populagédo, ndo se
olvida que se observe maior prevaléncia de doencas que sao determinadas
socialmente.

Dito isso, é importante recordar que quando o assunto € saude, leva-se em
consideracgao fatores determinantes e condicionantes, a exemplo da alimentagéao, da
moradia, do saneamento basico, do meio ambiente, do trabalho, da renda, da
educacgao, do transporte, do lazer e do acesso aos bens e servigos essenciais.

Ainda, para a discussao, é pertinente também tratar dos aspectos que séo
considerados como os condicionantes sociais de saude, podendo citar fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais, que
poderédo influenciar a ocorréncia de quadros de saude, assim como se constituir em
fatores de risco para a populagédo, ou determinados segmentos, considerando as
suas especificidades (Brasil, 1990).

Logo, pensar em saude perpassa pela compreensao da propria Questao
Social, ao considerar que a primeira sofre os impactos da ultima, haja vista que é o
“[.-.] conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
[que] tem uma raiz comum: a producdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-
se privada, monopolizada por uma parte da sociedade” (lamamoto, 2003, p. 27).

Por outro lado, quando se trata da populacdo em situacdo de rua, que sera
melhor discutida nos capitulos que seguem, ndo ha duvida que a sua existéncia &
uma das expressdes agudas da questdo social na contemporaneidade, na qual
converge uma seérie de riscos e vulnerabilidades sociais. Assim sendo, o préprio ato
de estar na rua significa uma violagdo de direito que deveria ser garantido, dada a
sua previsao constitucional no ordenamento juridico brasileiro.

A tematica requer também a abordagem de outros temas, a exemplo da
quest&o urbana, do direito a moradia e demais vulnerabilidades sociais que atingem
esses cidadaos. No entanto, a escassez de informagdes € um dado significativo, que
da indicativos do delineamento das questdes inerentes a esse publico. A titulo de

exemplo, é a informagao de que a populagdao em situagao de rua nio € contabilizada
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pelo proprio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que contribui
para a invisibilizagado das suas demandas.

Embora sejam inegaveis os avangos nos ambitos democratico e social no
Brasil a partir de 1988, quando classes sociais que historicamente tiveram seus
direitos negados passaram a ser reconhecidos, ao menos legislativamente, como
cidadaos, reconhece-se que essa perspectiva foi atacada contundentemente nos
governos anteriores e posteriores.

Além disso, independente de que as inclinagbes dos governos estejam mais a
direita, ao centro ou a esquerda, observa-se que historicamente ha areas que sao
colocadas a margem do processo de reformas sociais, a exemplo das politicas
relacionadas a habitagao e ao saneamento basico, o que reverbera até a atualidade.

Outro aspecto relevante a problematizacdo quanto ao reconhecimento legal
da existéncia de classes sociais que anterior a 1988 ndo eram consideradas pelo
Estado versa sobre a forma de estruturagcdo das politicas publicas e a forma de
execucado e de acesso aos direitos preconizados, como a politica de saude que
pauta-se na logica de atendimento descentralizado, regionalizado e por territério.

Essa forma de organizagéo torna-se um obstaculo cotidiano para a fruicdo de
segmentos da sociedade que ndo se encaixam nessa logica estrutural, sendo as
pessoas em situacdo as mais afetadas, visto o conceito de territério nos moldes
tradicionais e estaticos ndo se aplicarem a dindmica de vida adotada por esses
sujeitos que habitam varios territérios nas cidades de forma paralela e constante.

Esse € um dos pontos nevralgicos no tangente a fruicdo dos direitos sociais
da populacao em situacao de rua, visto que:

As chamadas “exigéncias formais” de acesso aos programas que dao corpo
as politicas sociais, geralmente constituem-se limites de acesso aos
mesmos pelas pessoas em situagdo de rua. Uma das “exigéncias formais” é
a apresentagdo de documentos de identificagdo pessoal. Porém, sao
poucas as pessoas em situagcdo de rua, que os tém. Outra “exigéncia
formal” é o enderego domiciliar. Mas, a inexisténcia de moradia

convencional regular e a utilizagdo da rua como espago de moradia e
sustento é a caracteristica central dessa populagao (Silva, 2006, p. 136).

Nas ultimas décadas houve avancos no reconhecimento da PSR como
cidadaos e detentores de direitos, mas persistem e agudizam os entraves que
dificultam ou impedem o acesso desses sujeitos aos servigos disponiveis pelas
politicas sociais, como a politica de saude de carater universal, entretanto as

exigéncias formais barram o acesso e deturpa o carater de universalidade.



34

2. CAPITULO Il — CIDADAOS INVISIBILIZADOS: CARACTERISTICAS DA
POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

O propdsito precipuo do capitulo |l esta ligado ao objetivo de descrever o perfil
sociodemografico das pessoas em situagao de rua de Aracaju-SE, com base nas
variaveis de idade, género, classe social, escolaridade e raga. Inicialmente, traz
alguns apontamentos sobre os direitos sociais, que deveriam ser garantidos
constitucionalmente para todos os brasileiros, destacando também as politicas
destinadas ao segmento em situacao de rua.

Por conseguinte, apresenta o delineamento da forma que a populagdo em
situacdo de rua € tratada na formacao da sociedade brasileira, que perpassa pelas
conjecturas de criminalizagao e julgo moral dos sujeitos que ocupavam 0s espagos
publicos, até o panorama atual, que compreende esses individuos como pessoas
que vivenciam a auséncia do Estado quanto a oferta de fruicao dos direitos sociais.
Passando pelo reconhecimento da importancia que os movimentos sociais possuem
para modificar a postura do Estado no trato de determinados segmentos
populacionais e o protagonismo que o Movimento Nacional da Populagédo em
Situacédo de Rua ganha desde a sua conformacéao no inicio dos anos 2000.

Apresenta também a discussdo de elementos que caracterizam esses
sujeitos, de modo a permitir estabelecer relagdo entre as similitudes desse publico e

as hipoteses que sustentaram o estudo.

2.1. Os direitos sociais versus a populagao em situacao de rua

Até o periodo democratico, houve legislagdes que ensaiaram a viabilizagao e
fruicdo de direitos sociais por diversos segmentos da populagédo, sendo pertinente
destacar que a partir da Constituicido Federal de 1988, o Brasil editou diversas
legislagbes e normativas que versam sobre a democracia, a igualdade e a garantia
de fruicdo dos direitos dos cidad&os (saude, assisténcia social, previdéncia social,
educacao, trabalho, moradia, lazer e seguranga). Apesar disso, persiste a existéncia
de segmentos da populagdo brasileira que n&o usufruem de tais garantias
constitucionais, a exemplo das pessoas em situacao de rua.

Esses direitos sociais devem ser viabilizados mediante politicas publicas, aqui
compreendidas como “[...] decisbes de carater geral que apontam rumos e linhas

estratégicas de atuagdo governamental [...]” (Schmidt, 2008, p. 2312). Embora se
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reconheca que na literatura da area ha diferengas de significados entre os termos
politica publica e politica social, para a finalidade de elaboragdo deste estudo n&o se
adotou diferenciagdes conceituais entre os termos, sendo que ambos — quando
utilizados — serdo para designar agbes realizadas no ambito social, tais como
educacao, saude, assisténcia social, dentre tantas outras areas relacionadas.

A partir dessa perspectiva, a nogédo de publico ndo se restringira as agdes do
Estado e/ou governos, mas sim ao seu carater e influéncia direta para o bem-estar
da sociedade e/ou seus segmentos. Nesse sentido, a Lei n® 8.080/1990, conhecida
também como Lei Organica da Saude (LOS), foi promulgada para dar viabilidade
aos artigos constitucionais referentes ao direito universal a saude dos brasileiros.

Essa lei compreende que a organizagao econdmica e social de um pais é
refletida no estado de saude da nacdo, sendo que para dar conta desses aspectos
buscou-se a estruturagdo de uma rede de cuidado em saude, organizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e em niveis de complexidade crescente. O referido
dispositivo legal pode ser compreendido ainda numa perspectiva de conquistas e
acesso aos direitos humanos para todos os segmentos da sociedade, pois ratifica e

aprofunda o entendimento de que:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de riscos
de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢gdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promocao, protecéo e recuperacgao (Brasil, 1990).

No que concerne ao direito a moradia, se trata de uma tematica da
contemporaneidade e tem na promulgagcao da Declaragdo dos Direitos Humanos -
Nacdes Unidas, 1948, um de seus marcos mais relevantes. O Brasil, enquanto um
dos paises signatarios desse tratado internacional passa a considerar a moradia
como direito fundamental da CF/88, no Art. 6°, garantindo os direitos sociais a
educacao, a saude, a alimentagado, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos(as) desamparados(as).

O usufruto desses direitos permite aos brasileiros 0 acesso a outros tantos,
além do reconhecimento de sua importancia como parte dos determinantes e

condicionantes de saude da populagéao.
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A moradia perpassa pela compreensao de ser objeto de posse, que em certo
grau representa desigualdades na distribuicdo de habitagdes no Brasil e o déficit
habitacional, assim como o viés da habitabilidade dos locais ocupados, em ambas
as abordagens hd em comum o papel desempenhado pelo Estado e suas
legislacbes reguladoras da tematica semelhante ao atual conceito ampliado de
saude, devemos compreender que o direito a moradia digna ndo pode ser
interpretado de forma restrita.

Logo, cabe ratificar que o acesso a moradia se configura uma pré-condi¢cao
para a viabilizacdo de outros direitos humanos, visto que sem possuir a residéncia
convencionada pelas normas, as pessoas em situacao de rua enfrentam dificuldades
ou sao alijadas do desfrute de servigos sociais ou de cuidados em saude.

Por outro lado, ainda na esteira dos direitos sociais, o Decreto n® 7.053/2009,
que instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR),
traz como principios: a igualdade, a equidade, o respeito a dignidade da pessoa
humana, a convivéncia familiar e comunitaria, a valorizacao e respeito a vida e a
cidadania, o atendimento humano e universal, e o respeito as suas singularidades.

Ao elencar tais principios na instituicdo de uma politica publica, mais que um
rito protocolar, significa o reconhecimento que esse grupo populacional possui
particularidades em sua formagao que os deixam a margem e estigmatizados, sem
acesso a direitos humanos basicos que devem ser garantidos em uma sociedade
democréatica.

Ademais, as diretrizes da politica versam sobre a promogao de direitos (civis,
politicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais) e a responsabilidade que os
entes publicos possuem na sua execucdo, em todas as esferas de atuacgao,
devendo-se intervir de forma articulada e integrada.

Outro ponto diretivo da politica € o reconhecimento da centralidade que o
territorio possui na formagdo da identidade de pertencimento desses(as)
usuarios(as) e a partir dessa percepg¢ao vislumbrar os potenciais de cada espaco.

Embora exista um arcabougo legal, discutir a realidade das pessoas em
situacao de rua consiste em trazer a visibilidade para uma parcela da populagédo que
historicamente € colocada a margem da sociedade e que carrega pesos de estigmas
sociais, considerados humanos de segunda categoria, que por ndo se enquadrarem
dentro dos preceitos normativos vigentes sao tratados(as) como indignos(as) de

terem acesso a direitos humanos basicos.
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Esses por sua vez, “Sao aqueles direitos que possuem todas as pessoas pelo
simples fato de ser humanas, independentemente de idade, sexo, ragal/etnia,
nacionalidade, ideologia, condigdo econdmica, etc” (Herkenhoff, 1998, p. 82).

A depender do tempo e do lugar, ha pessoas que nao sado consideradas
titulares de todos os direitos humanos, em decorréncia de formas distintas da
organizagdo sociedade, como classe social, a raga/etnia, a idade, sexo, dentre
outros marcadores sociais da diferengca que ndo sdo excludentes em si, mas que
possuem interseccoes.

Esses marcadores podem impedir que essas pessoas acessem direitos, ou
seja, ndo tenham personalidade juridica, logo, ndo podem ser considerados pessoas

e, consequentemente, ndo sio vistas como sujeitos de direitos.

2.2. O Movimento Nacional da Populacdao em Situacao de Rua e os

avangos nas conquistas dos direitos sociais no Brasil

Ao se compreender que o Estado €& permeado por interesses de classes
sociais distintos ou até mesmo antagénicos, a forma de organizagado da sociedade
contempla — de forma positiva ou n&o —, determinados estratos sociais a depender
da organizagao e da coes&o que se aglutina em torno de determinada tematica. Dito
isto, € de relevancia singular a poténcia tensionadora que os movimento sociais
possuem para direcionar a elaboracdao de politicas publicas pelo Estado para
viabilizar o acesso aos direitos sociais de determinados segmentos da populagao.

Falar de movimentos sociais esta relacionado intrinsecamente a compreensao
€ ao exercicio da cidadania, extrapolando-se a discussao do que venha a ser direitos
e deveres das pessoas. Perpassa o debate sobre igualdade e desigualdade;
universal e particular; publico e privado, singular e diverso, pertencimento e
desfiliagdo, conforme sinaliza Da Gldria Gohn (2013).

Ao discutir tais categorias ampliamos o conceito de cidadania para ativa e
para cidadania passiva, de forma continua e processual conforme os movimentos da
realidade, a relagao entre as pessoas e suas praticas (sociais, econdmicas, politicas
e culturais), que constroem e reconstroem articulagdes entre individuos e grupos

com o Estado Democratico de Direitos, ou seja, ndo € atribuida, ndo é:

[...] dada a priori, naturalizada pelos cddigos legislativos. [...] O Estado é
sempre elemento referencial definidor porque é na esfera publica estatal
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que se asseguram os direitos: da promulgacéo a garantia do acesso, e as
sangdes cabiveis pelo descumprimento dos direitos ja normatizados e
institucionalizados (Da Gléria Gohn, 2013, p. 302).

A tematica cidadania também relaciona-se com a ideia dos individuos como

seres humanos, que fazem parte da sociedade, e requer, portanto:

[...] a formagcdo de cidaddos conscientes de seus direitos e deveres,
protagonistas da histéria de seu tempo. [...]. A educagao contribui para a
criagdo de wuma cultura universal dos direitos humanos, para o
fortalecimento dos direitos e liberdades fundamentais do ser humano, para o
desenvolvimento de sua personalidade, respeito as diferengas, atitudes de
tolerancia, amizade, solidariedade e fraternidade com o semelhante (Da
Gléria Gohn, 2013, p. 302).

No territério do Brasil, a tematica ganha relevo no final de 1970, época da
transicdo democratica, quando o governo autocratico militar comegava a dar indicios
de possivel faléncia do modo de funcionamento coercitivo vigente desde abril de
1964. Inicialmente, havia a compreensdao como sinbnimo de participacédo e
organizacdo da populagdo civil do pais, com surgimento de diversas praticas
coletivas da sociedade civil que se voltavam para reivindicar bens e direitos
sociopoliticos negados pelo regime militar que estava vigente (Da Gléria Gohn,
2013, p. 302).

Foi neste cenario que houve o surgimento de novos atores, com destaque
para “[...] os movimentos sociais populares, reivindicatérios, apoiados por alas da
teologia da libertacdo (de varias igrejas, especialmente catdlicos e luteranos),
entidades da sociedade civil, como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) etc (Da
Gldria Gohn, 2013, p. 302).

Com a queda da ditadura militar e a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, houve mudangas nas pautas que mobilizavam os movimentos sociais e, a
partir dos anos de 1990, novos e antigos sujeitos sociais demarcam suas metas para
conquistar espagos na sociedade politica que estava gerindo os rumos do Brasil no
ciclo democratico que acabara de ser iniciado, abrindo-se espaco para “[...] as
parcerias que se abrem entre governo e sociedade civil organizada, via politicas
publicas” (Da Gloria Gohn, 2013, p. 303).

O entrelagamento entre sociedades politica e civil, ganha forma em espacgos
como: féruns, conselhos, redes de articulagdo, dentre outros, que passam a ser
compreendidos como espago publico ndo estatal que permitem uma gestéo

democratica da coisa publica, com amplos espagos para dialogo e exposi¢cdo de
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ideias entre as pessoas envolvidas, sendo totalmente dissidente com o sistema
autocratico imposto pelos militares nos anos de 1964 até 1984.

O que houve foi, de fato, a abertura de espagos que invertiam as prioridades
das administracdes das unidades federativas do pais, visto as politicas atenderem
questdes emergenciais e comuns a otica economicista (l6gica custo-beneficio), mas
principalmente as questdes sociais como prioridade maior (Da Gloria Gohn, 2013, p.
303).

Os protagonistas dessa nova forma de gestdo no Brasil que compdem a
sociedade civil sdo:

e Organizagdes Nao-Governamentais;

e Movimentos Sociais;

e Comissdes, grupos e entidades de Direitos Humanos;

e Grupos de defesa dos direitos dos excluidos, por diferentes causas (Ex.:
género, raga, etnia, religiao, portadores de necessidades fisicas especiais);

e Associagoes e entidades do Terceiro Setor;

e Foruns locais, regionais, nacionais e Internacionais;

e Entidades ambientalistas;

e Redes comunitarias nos bairros;

e Conselhos populares, setorizados e de gestores institucionalizados (Da Gléria

Gohn, 2013, p. 304-305).

Fica evidente, assim, com o surgimento desses novos atores, que a
sociedade civil passa a se configurar como campo de forga social e politica que
possibilitou mudangas sociais diversas, assim como os interesses, identidades,
subjetividades e projetos de grupos para a sociedade. Os espagos conquistados
pelas organizagdes populares podem ser considerados também como de ambitos
institucionais, a exemplo dos foéruns nacionais de luta pela moradia popular
habitacao e reforma urbana e o Estatuto da Cidade (Da Gléria Gohn, 2013, p. 305).

A autora Da Gldria Gohn (2013), ilustra, de forma didatica e elucidativa, o
panorama no qual os movimentos sociais emergentes se envolvem nos
tensionamentos com o Estado para concessio de direitos sociais mediante politicas

publicas e que podem ser organizados nos seguintes eixos:
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1. Movimentos sociais ao redor da questdo urbana, pela inclusdo social e por
condig¢des de habitabilidade na cidade;

2. Mobilizagdo e organizagao popular em torno de estruturas institucionais de

participacédo na gestao politica-administrativa da cidade;

Movimentos pela educagéo (educacgéao formal e educagédo ndo-formal;

Movimentos ao redor da questao da saude

Movimentos de demandas na area dos direitos (humanos e culturais);

Mobilizagdes e movimentos sindicais contra o desemprego;

N o o bk~ w

Movimentos decorrentes de questdes religiosas de diferentes crengas, seitas

e tradi¢des religiosas;

8. Mobilizagdes e movimentos dos sem-terra, na area rural e suas redes de
articulagbes com as cidades;

9. Movimentos contra as politicas neoliberais:

10.Grandes féruns de mobilizagdo da sociedade civil organizada;

11.Movimento das cooperativas populares

12.Mobilizagdes do Movimento Nacional de Atingidos pelas Barragens, contra a
construgéo de hidro elétricas e usinas;

13.Movimentos sociais no setor das comunicacdes;

14.Movimentos pela Etica na Politica (Da Gléria Gohn, 2013, p. 306-309).

Ou seja, foi a partir da organizagdo da sociedade civil, no final de 1970,
resultando no ganho de protagonismo e forga politica e social dos movimentos
sociais que houve a aprovagéo de diversas legislagbes — a CF/88 a maior delas e
base estruturante da democracia brasileira — que diversos sujeitos sociais foram
reconhecidos como cidadaos de direitos e de deveres, a exemplo da populacdo em
situagdo de rua, que vem se organizando de forma constante e avangcando nas
conquistas de suas pautas coletivas, tencionando o Estado neste processo, ainda
que se tenha muito a ser percorrido.

Dentre os integrantes dos movimentos sociais deste recorte historico
realizado, o Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR) vem travando lutas
na area urbana para obtencéo de direitos na sociedade do capital, ou seja, a criagao
do MNPR representa uma forma de defesa da populagdo em situagédo de rua e seu

reconhecimento como cidadaos (Da Silva, 2023, p. 170).
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O MNPR no Brasil € o primeiro movimento social de abrangéncia nacional que
representa esse segmento da populacdo (Da Silva, 2023, p. 170), dado seu historico
de apagamento e invisibilidade social pelo Estado brasileiro e pela sociedade, o que
representa também uma conquista, frente toda a dificuldade de mobilizacdo e
organizacgao desses sujeitos devido a seu perfil.

Em ambito internacional a organizagdo da populagdo em situagédo de rua, a
exemplo da Dinamarca, Estado Unidos da América (EUA), Uruguai e Argentina,
embora ocorram de forma expressiva em certas cidades, ndo conseguem alcancgar
abrangéncia nacional como vem ocorrendo em solo brasileiro nas ultimas décadas.
Ainda de acordo com Da Silva (2023), o MNPR é:

[...] um movimento social “sui generis”, porque o processo de construgdo da
organizagdo da populacdo em situacdo de rua € complexo, tem
caracteristicas proprias e apresenta avangos e recuos. Como nos demais
paises, enfrentam grandes dificuldades, mas, no Brasil, ele vem
conseguindo se organizar nacionalmente (Da Silva, 2023, p. 171).

Caracteristico do modo capitalista de producédo em proporgcées globais
constitui-se como trago comum para com a populacdo em situacdo de rua a
exclusdo do acesso aos bens produzidos e do usufruto da riqueza socialmente
produzida pelas classes subalternas (Da Silva, 2023, p. 171).

Cabe mencionar que o MNPR surge com forte relagédo com setores da Igreja
Catdlica no inicio da década de 1980, em especifico a Organizagdo Auxilio Fraterno
(OAF) em Sao Paulo, ha também registros na mesma década de organizagdo e
articulacdo semelhante em Belo Horizonte, sendo pouco expressiva nas outras
unidades federativas brasileiras (Da Silva, 2023, p. 172).

Foi durante a gestao petista entre 1989-1992 que o municipio de Sdo Paulo-
SP abriu precedente no que diz respeito a politica social para a populagdo em
situacao de rua, compreendendo ainda que o poder publico deve atuar com politicas
estatais voltadas para esses cidadaos, conforme sinaliza Da Silva (2023). No ano de
1997, a sociedade civil organizada cria a Pastoral do Povo da Rua de SP. da Igreja
Catolica, e em 1998 o Forum da Populagdo de Rua na Casa de Oragado (Da Silva,
2023, p. 173).

A mobilizagao para consolidar o MNPR foi, em decorréncia do acontecimento
de 19 de agosto de 2004, quando ocorreu a Chacina de 10 pessoas em situagao de
rua que estavam dormindo na Praga da Sé em S&o Paulo. O episodio foi seguido de
outros atos semelhantes em diversas localidades do Brasil.
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Essa mobilizagdo sinalizada teve inicio por grupos oriundo dos estados de
Séo Paulo e Belo Horizonte. Essa tragédia resultou em comogédo nacional e
internacional pedindo justica e punigdo aos culpados pelo crime cometido (embora
até o ano de 2023 nao tenha ocorrido a identificagdo e nem a respectiva puni¢gao aos

criminosos). Devido a Chacina da Praca da Sé,

[...] a data de 19 de agosto passou a ser considerada pelo MNPR como o
Dia Nacional de Luta da Populagao em Situacdo de Rua. Desde esta data
[...] atos sdo organizados no Brasil [...] em memdéria das pessoas vitimas do
massacre. Atualmente, esta data é considerada como o Dia Nacional e
Latino-Americano de luta da Populacdo em Situagdo de Rua (Da Silva,
2023, p. 174).

Foi em setembro de 2005, durante realizagcado do IV Festival Lixo e Cidadania,
em Belo Horizonte, que o MNPR ganhou relevancia nacional e oficial perante a
sociedade e os governantes do pais. Também em setembro de 2005, o Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) organizou em Brasilia (DF) o |
Encontro Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua, objetivando colher
propostas e estabelecer desafios e estratégias coletivas para construgéo de politicas
voltadas para este segmento.

No decurso temporal de 04 anos, ocorreu o Il Encontro Nacional sobre
Populagao em Situacdo de Rua, neste momento o foco foi direcionado ao debate de
propostas para construcdo da Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagao
em Situacdo de Rua. Houve participacao de representantes do MNPR, de pessoas
em situacao de rua, das autoridades de ministérios e da Presidéncia da Republica,
do Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS),
dos Conselhos de Politicas Publicas e de organizagbdes da sociedade civil (Da Silva,
2023, p. 175).

O produto resultante do || Encontro Nacional sobre Populagdo em Situacao de
Rua foi uma carta com 13 proposi¢des que visavam a superacao do apartheid social
existentes entre a populagcado em situacao de rua e as pessoas domiciliadas, que foi
enviada ao Presidente da Republica. As principais proposi¢cdes foram:

e Incentivo a organizacgao Politica da Populagdao em Situacado de Rua; e
e Aprovacdo da criacdo de Secretaria Especial de Promocdo da Politica
Nacional de Incluséao (Da Silva, 2023, p. 175).
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O Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, & outro marco histérico da
conquista de direitos pela populagcdo em situacdo de rua, visto instituir a Politica
Nacional para esses sujeitos, assim como seu monitoramento (Da Silva, 2023, p.
175). A relevancia que o MNPR adquiriu desde sua organizagao em 2005 representa
grande conquista para os movimentos sociais e a sociedade civil organizada, assim
como surpresa, em decorréncia da distribuicdo desses sujeitos em todo territorio
nacional e suas caracteristicas constitutivas enquanto PSR, ou seja, a sua
capilaridade configurou uma poténcia organizativa e nao dispersiva.

E destacado por Da Silva (2023), que o MNPR organiza-se a partir de
coordenagdes nacional, estaduais e municipais, entretanto ainda é ausente
coordenacdes em todas as esferas de ambito estadual e/ou municipal, que resulta
em sobreposicao de representacao de liderangcas nacionais.

O MNPR tem como instancia maxima os congressos realizados bienalmente e
estabelece diretrizes para todas coordenagdes do movimento, considerando o
alinhamento dos trabalhos realizados de acordo com a conjuntura politica do pais.

Desde o seu surgimento, em 2005, o MNPR ja organizou os seguintes congressos:

e 1° Congresso Nacional do MNPR (2012): Tema “Protagonizando historias e
garantindo direitos”, contou com aproximadamente 300 participantes de todo
o Brasil e 09 estados brasileiros. Teve como principais atividades a aprovacao
do regimento interno e da Carta de Principios do MNPR;

e 2° Congresso Nacional do MNPR (2014): Tema “O direito a ter direitos”,com
participacdo de mais de 300 participantes, como eixo principal teve a
definicdo de plano de lutas para o biénio 2014-2016 e o fortalecimento
politico-organizativo do movimento;

e 3° Congresso Nacional do MNPR (2016): Tema “Protagonizando historias e
garantindo direitos”, reunindo cerca de 300 participantes e as tematicas
moradia e desigualdade dominaram os debates em curso no congresso;

e 4° Congresso Nacional do MNPR (2018): Tema “O direito a ter direitos”, com
cerca de 200 pessoas de 14 estados. Tendo como deliberagdes finais a
incorporacdo da pauta de reivindicagdo do movimento a causa LGBT, a
articulacdo com parcerias intersetoriais, 0 mapeamento da diversidade de
cada estado para construgdo de um planejamento de agdes (Da Silva, 2023,
p. 177-178);
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e 5° Congresso Nacional do MNPR (2022): Tema “Democracia: Direito a Cidade
com a Populacdo de Rua. E possivel!”, discutindo-se a garantia dos direitos
da populagdo em situagcdo de rua (educagao, letramento digital, inclusao

social, direito a cidade, arte e cultura, e direito a moradia).

Foi observada tendéncia de crescimento constante de participagdo de
representantes das pessoas em situacido de rua por estado. Destaca-se que devido
a pandemia de Covid-19, houve adiamento do 5° Congresso de 2021 para 2022.
Conforme ja sinalizado, os movimentos sociais representam sujeitos sociais que se
organizam para tensionar o Estado para garantir e conquistar direitos sociais.

O atual modus operandi do capitalismo em sua forma ultra neoliberal, com
ataque direto e brutal da classe que detém os meios de produgao contra a classe
que dispde apenas de sua for¢a de trabalho para sobreviver, sendo a populagdo em
situacao de rua por si s6 uma expressao acentuada da questao social da sociedade
do capital e agregar diversas violagdes de direitos em um unico grupo populacional,
por mais heterogéneo que se apresente.

Com o exposto, o processo soécio-historico no qual se deu a construgao e a
consolidagdo do MNPR ja transcorreu por “[...] de 17 anos de lutas, acdes
diferenciadas, denuncias de violéncia e exigéncias, junto aos governos, de politicas
sociais que viessem a garantir direitos humanos e sociais para esse segmento da
classe trabalhadora em situagdo de pauperizagao” (Da Silva, 2023, p. 177-178).

Esses dados demonstram que a luta do movimento pela garantia de politicas
publicas é processual e continua, com avangos e retrocessos, mas permeados por
poténcia e insisténcia dessa parcela da classe trabalhadora que vive alijada da
fruicdo de direitos humanos essenciais e que sao garantidos — em termos
legislativos — a todos os cidadaos brasileiros.

Cabe sinalizar também que, embora o Decreto n° 7.053 de 2019, seja de
grande valia no reconhecimento do Estado para as pessoas que vivem na rua como
cidadads e que detém direitos absolutamente iguais as pessoas domiciliadas, é
necessario avangar para que ocorra o reconhecimento como lei e politica perene,
tendo em vista enquanto decreto esta a mercé e com maior facilidade das vontades
dos gestores que ocupam os altos postos de comando do governo federal e que
também, enquanto o decreto n&o possui forga de lei nacional que obrigue as demais
unidades federativas do pais a adotar agdes coesas, coerentes e robustas para
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atencédo qualificada no atendimento das demandas da populacdo em situacdo de
rua. Ou seja,

O movimento, na atualidade, luta para transformar o referido decreto em
uma lei federal. A perspectiva da coordenagdo nacional do movimento é
obter uma maior segurancga juridica para garantir de forma perene a Politica
Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua. Esse objetivo vem sendo
perseguido desde a edicdo do decreto, pois, com o avango do
neoliberalismo no pais, as condigbes ficaram mais adversas para essas
conquistas do MNPR (Da Silva, 2023, p. 180).

Faz-se necessario também o aprofundamento e o estreitamento de lagos de
solidariedade de classe entre o MNPR e os outros movimentos sociais, de
sindicatos, de partidos politicos e de centrais sindicais, objetivando fortalecimento da
classe trabalhadora perante a ofensiva neoliberal de retrocessos sociais e destruigdo
dos direitos sociais conquistados ou em fase de conquista.

Cabe informar ainda que o MNPR esta com direcao formal em 19 dos 27
estados da Federacédo (Da Silva, 2023, p. 180), representando grande conquista
para a cidadania em seu conceito ampliado, conforme discutido anteriormente,
principalmente ao se considerar as condi¢bes conjunturais nos ultimos anos e
principalmente, sob o governo neofascista do ex-presidente Bolsonaro, entre os
anos de 2019 ate 2022.

E salutar deixar em evidéncia que o MNPR possui dentre seus principios
orientadores de organizagdo e pratica politica a democracia, a valorizagdo do
coletivo, a solidariedade, a ética e o trabalho de base, sendo as suas principais
bandeiras de Iuta o resgate da cidadania mediante trabalho digno, salarios
suficientes para o sustento, moradia digna e atendimento a saude.

Fica em evidéncia que a PSR compde a classe trabalhadora, ainda que seja a
parte sobrante ou entdo o exército de reserva as necessidades do capital, mas que

possui funcionalidade na légica de exploragao pela burguesia.

2.3. O que significa “estar em situagao de rua”?

Estar em situacdo de rua é um fato antigo, tendo em vista que desde os
tempos mais remotos da histéria humana ha pessoas que vivem nessas condigdes.
Conforme relatado por Pereira (2008), no periodo pré-moderno as pessoas em
situagdo de rua eram individuos com transtornos mentais, andarilhos, viajantes e

exilados, que com o avango do fendmeno da urbanizagao e da industrializagdo na
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Europa houve o crescimento desse numero de sujeitos, em consequéncia do
fenbmeno da pobreza e do éxodo rural.

A situacado de rua é consequéncia de um conjunto de condi¢gdes que implica
que parte consideravel da classe trabalhadora seja direcionada para esse modo de
existéncia, devido ao agravamento da pobreza e aprofundamento das desigualdades
sociais em nossa sociedade capitalista contemporanea (Santos, 2009, apud
Cerqueira, 2011).

Devido as mudancas colocadas em curso no mundo do trabalho — final do
século XX e inicio do século XXI — foi gerada uma parcela de pessoas sobrantes a
necessidade do capital, o que caracteriza um exército industrial de reserva (Paiva et
al., 2016), logo, [...] é preciso a compreensdo da populagdo em situagcdo de rua
enquanto uma expressio da questao social, fruto das contradigdes entre o capital e
o trabalho [...] (Tolentino & Bastos, 2017, p. 314).

Por sua vez, no Brasil, ha uma relacdo intrinseca entre classe social,
raca/etnia, pobreza e a situacao de rua, sendo que suas raizes estdo na transi¢cao do
modelo escravocrata para o modo capitalista de producdo, observando-se tais
marcas até a contemporaneidade.

O territério brasileiro faz parte da periferia do capitalismo, passa pelo
processo de reestruturagdo produtiva e pelas mudancas no papel do Estado,
apresenta, portanto “[...] niveis, formas, ritmos e épocas distintas, com suas
caracteristicas econémicas, politicas e sociais” (Silva, 2006, p. 16).

Deste modo, o “estar em situagao de rua” possui complexidade impar, e de
acordo com Pinto et al (2018, p. 3514):

[...] as causas desta realidade sdo multifatoriais como, por exemplo: a
acelerada urbanizagado, gerando, desordenadamente, os grandes centros
urbanos; a desigualdade social; a pobreza; o desemprego; a auséncia de
moradia; fatores de carater individual, como a quebra de vinculos familiares;
os transtornos mentais e 0 uso abusivo de alcool e outras drogas.

O estar em situagdo de rua conjuga multifatorialidades razdes complexas,

além de que,

[...] as condi¢des historico-estruturais que deram origem e reproduzem
continuamente o fendbmeno da populagdo em situagdo de rua nas
sociedades capitalistas sdo as mesmas que originaram o capital e
asseguram a sua acumulagao, resguardadas as especificidades historicas,
econdmicas e sociais de cada pais (Silva, 2006, p. 20).
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Nessa direcdo, os fenbmenos de exclusdo social e a existéncia de pessoas
em situacao de rua, sdo expressdes da questao social na sociedade contemporanea

e perpassam, conforme apresentado por Bursztyn (2003), pelas seguintes fases:

e Desqualificagdo: se instala os preconceitos a imagem de desnecessario e
conturbacao das formas de reinsercéo no sistema social;

e Desvinculagao: rejeicdo e impossibilidade dos meios de reintegragdo a
dindmica societaria;

e Eliminacdo: sujeicdo do individuo a perda de sua identidade de pessoa
humana e aderéncia a situagcdo de rua e/ou aos processos de exterminio,

genocidio ou deportagao.

Essas 03 (trés) fases citadas sao partes de um processo e podem ocorrer de
forma concomitante, ha sobreposicéo de estigmas e a deterioragdo das identidades
das pessoas em situacdo de rua. A situagcdo de miséria esta relacionada as
complicagbes existentes no mundo do trabalho e a intensa competividade da
producao capitalista, que acabam por deixar essas pessoas por fora da sociedade,
assim adquirem e introjetam estigmas sociais negativos de si enquanto humanos de
“segunda classe”.

Cabe destacar que a nomenclatura “populacdo em situagao de rua” utilizada
atualmente advém de uma evolugdo histérica, dentre as varias tentativas para
designar esses sujeitos de forma nao discriminatéria, inserindo também a
diversidade e complexidade de pessoas existentes nesse grupo.

Em levantamento realizado por Cerqueira (2011), foi visto que na Europa,
durante a pré-industria e inicio da urbanizagdo, utilizava-se mendigo, pedinte,
andarilho, dentre outros termos semelhantes, sendo vistos como problema social e
sem valor. O termo marginal também ndo se adequa, considerando que se refere a
quem vive apartado da sociedade — espacial e socialmente — associando-se a
drogadicdo, a delinquéncia e ao vandalismo. Ainda, o termo morador de rua é
relativamente recente e utilizado em alguns setores da sociedade, sendo

compreendido, de acordo com Giorgetti (2006), como:

[...] aquelas pessoas que ndo conseguem se unir ao mundo do trabalho
formal, e por isso procuram outras formas de sobrevivéncia na
informalidade, como catar lixo, vender produtos diversos ou vigiar carros,
atividades desenvolvidas na rua. [...] a condicdo de morador de rua pode



48

corresponder a um momento passageiro em determinado processo, e ndo a
um estado definitivo, ou seja, tal condigéo é passivel de mudancga.

Trata-se de uma terminologia generalizante, pois ndo considera a diversidade
e a heterogeneidade que as pessoas que ocupam as ruas possuem, em
contrapartida, a definicdo que a atual PNPR, compreende que esta na rua é breve,
nao descartando a possibilidade de mudancgas (Cerqueira, 2011, p. 55).

Nessa direcdo, a referida politica define esse segmento populacional como
um grupo heterogéneo de pessoas, que tem caracteristicas em comum, como por
exemplo: pobreza extrema, vinculos com a familia fragil ou rompidos e que nao
possuem moradia convencional regular, utilizando-se das ruas e das areas
degradadas como espagos de moradia e de sustento, seja de forma temporaria ou
permanente, ha também o uso de unidades de acolhimento para pernoitar ou morar
provisoriamente (Brasil, 2009a).

Pondera-se que “viver na rua € romper com o mercado e seu estilo de vida, o
que nao significa a eliminagao total do trabalho ou o impedimento a subsisténcia,
mas o desenvolvimento de novos cédigos, de formas especificas de garantia da
sobrevivéncia” (Paiva et al., 2016, p. 2600). Contudo, as caracterizagdes expostas
anteriormente deixam evidente o quanto as pessoas em situagao de rua estdo mais
expostas a situacdes de riscos e vulnerabilidades sociais do que outras parcelas da
populacao.

Esses individuos ndo sdo vistos, sdo invisiveis e resultam do quadro de
vulnerabilidade social ao qual trabalhadores estdo expostos pelo capitalismo
contemporaneo, visto ndo conseguirem ingressar no mercado de trabalho formal, ou
angariarem melhores possibilidades de renda. Em outra via, ndo gozam da devida
protegao do Estado, haja vista os programas e projetos sociais exercerem pouco
efeito para contornar essa realidade, como retratado anteriormente.

Outros elementos que enriquecem a discussao do significado do “estar em
situagao de rua” estéo relacionados aos marcadores de género, classe social e raga,
entretanto para se compreender esse imbricamento dos marcadores é cabivel, aqui,
uma breve digressado historica sobre a constituicdo do Brasil e a posi¢cdo que a
mulher veio ocupando neste curso temporal ao longo do complexo processo de
miscigenacg&o do povo desde os anos de 1500 até os dias atuais.

Percebe-se que os colonizadores portugueses para povoar a coldnia e

obterem populacao suficiente para o trabalho, recorreram a violacbes — na maioria
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das vezes — dos corpos das mulheres negras e indigenas, “[...] vale destacar
também que apenas eram considerados cidaddos os homens brancos e cristaos,
portanto apenas estes poderiam possuir terra, ter direitos civis e de consumo”
(Brandao, Da Cunha Prados & Perucchi, 2019, p. 143).

Como resultado dos estupros realizados pelos portugueses contra as
mulheres negras e indigenas, tém-se os filhos miscigenados do pais que
semelhantes as suas maes, também nao sao considerados cidadaos (ser brasileiro
neste contexto equivalia ndo ser indigena, néo ser negro e nao ser portugués).

A nacdo brasileira, desde o processo de sua formacdo identitaria ja foi
ocupando posicdo subalterna, em seu proprio territério — sem direitos civis, sem
acesso a terras ou a condi¢gdes de vida dignas (Branddo, Da Cunha Prados &
Perucchi, 2019, p. 143).

Logo, o caldo multicultural que formou o Brasil foi fermentado com a
exploragéo portuguesa que deixou o legado de pobreza e de expropriagéo da flora,
dos minérios e das riquezas das terras, segundo Buarque de Holanda (1995), houve
a conjungdo com uma sociedade analfabeta, sem senso de cidadania e nao
consciente de seus direitos civis ou politicos.

Com esse adendo, outros aspectos de significativa relevancia quando se
discute populagcdo em situagcdo de rua é referente as relagdes de género, classe
social e etnia/raga, visto a existéncia de tentativas de apagamento constante dos
denominados sem-teto, colocando-os como uma massa indistinta de pessoas que
estdo ocupando os logradouros publicos, inclusive mediante a aplicagdo de esforgos
institucionais na logica de higienizagao social, escondendo-os dos olhares cotidianos
das pessoas domiciliadas.

Quando se colocam as lupas para enxergar as diversidades existentes nestes
espacos das ruas, € possivel identificar que quem apresente as caracteristicas nao
binarias (feminino-masculino) atribuidas pela historia hegemonica e pela sociedade
vigente sofrem violéncias estrutural e institucional de forma mais incisiva, inclusive
por areas da seguranga publica e da saude (Sanchotene, De Antoni & Munhos,

2019, p. 147). Percebe-se, entdo, que:

[...] as perspectivas de género binario condicionam uma realidade das
identificacbes dos corpos, fabricando-os enquanto corpos passiveis de
serem lidos na inteligibilidade social engendrada (Branddo, Da Cunha
Prados & Perucchi, 2019, p. 150).
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Assim, a condigado de género resulta na criagdo de preconceitos e violéncias
que ocasionam maiores dificuldades para permanéncia nas ruas, visto as pessoas
nao binarias que estdo nesta situacdo “além de precisarem lidar com as
especificidades femininas em um universo tdo masculinizado quanto a rua, [...] estao
sujeitas a situagdes de vulnerabilidade ainda mais intensas [...]” (Sanchotene, De
Antoni & Munhos, 2019, p. 147).

Logo, o entendimento do género como socialmente construido enquanto
norma comportamental da sociedade vigente no atual modo de produgao capitalista,

fica evidente que:

[...] ndo sdo apenas os individuos que tentam chegar mais perto possivel do
modelo, mas sim um processo contrario no qual o jogo do poder produz os
sujeitos, em um campo inteligivel, usando como aparato de padronizagdo o
binarismo de género, que se instituiu na sociedade como verdade universal
naturalizada pela anatomia [...] dos corpos. Esse processo acontece através
da repeticao que faz funcionar a norma, enquanto é praticada e atualizada
na vida em sociedade, nas praticas cotidianas, nos ritos, nas idealizagbes e
nas realizagées dos atos e comportamentos (Branddo, Da Cunha Prados &
Perucchi, 2019, p. 150).

Cabe, ainda, o adendo de que a dicotomia, ainda que fragil, entre o que
pertence ao espago publico e ao privado permanece forte ao longo dos séculos
ditando a forma como a construgdo da mulher ocorre no imaginario de nossa
sociedade.

Compreende-se que tais conceitos extrapolam os espagos geograficos e
fisicos que sdo passiveis de mensuragdo, e desaguam em valoragbes morais e
culturais que foram institucionalizados, conforme exposto por Damatta (1987), essa
distincdo de esferas sdo ao mesmo tempo complementares uma da outra, visto as
relacbes de poder serem do espaco privado (esfera pessoal) e do espago publico
(esfera politica) (Sanchotene, De Antoni & Munhds, 2019, p. 148).

Embora sejam reconhecidos os avangos das acgdes que estdo voltadas ao
suporte a mulher que ocupa as ruas, desde a década de 1980, lancando luz as
diversidades de género, ha ainda inumeros questionamentos quanto a sua
efetividade, principalmente quando voltados a populacédo de classes sociais pobres.

Existe uma banalizacdo repetida de situacbes de violéncia praticadas contra as
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mulheres e estando em situacdo de rua enfatiza-se a desumanizacdo® e a
constéancia de violéncia.

Ha também a interseccionalidade de condicbes que deixam determinados
grupos sociais mais expostos a violagdes de direitos que outros, no caso em estudo
pessoas em situacdo de rua quando alcangadas pelas co-extensividades de
relacbes sociais de género, classe e raga, percebe-se maior letalidade da violéncia
na vida dessas pessoas.

E maior a rapidez também na forma como interiorizam o estigma de marginal
e que sao culpados pela condigdo que se encontram, intensificando sofrimentos
mentais pré-existentes ou ainda “[...] o desenvolvimento de transtornos mentais
decorrentes desses fatores ambientais — baixo nivel socioecondmico, baixo nivel
educacional, desemprego, falta de suporte social e de moradia” (Sanchotene, De
Antoni & Munhos, 2019, p. 150).

Ratifica-se, portanto, que é “[...] imprescindivel considerar a relagcéo social de
classes apresentada por essas mulheres em situacdo de vulnerabilidade desde o
inicio de suas vidas, visto que a motivagdo das violéncias por elas sofridas se
entrelaca entre género e classe (Sanchotene, De Antoni & Munhos, 2019, p. 153), e
que a rua, por ser compreendida como espago publico, os corpos com
caracteristicas pertencentes ao ambiente do feminino e do doméstico, quando em
situagao de rua tornam-se objetos disponiveis e passiveis de todo tipo de violéncia.
(Sanchotene, De Antoni & Munhds, 2019, p. 154).

Interessa destacar que a violéncia de género praticada no espago urbano nao
€ enxergada por todos, mesmo ocorrendo em espaco publico e sob o olhar da
sociedade, reforcando a roupagem de invisibilidade colocada e a indiferenga quanto
a dizimacao de miseraveis, a populacao em situagao de rua.

Ademais, sinaliza-se que a mulher em situag¢ao de rua destoa do imposto pela
sociedade historicamente, principalmente nos atributos de “[...] de ser restrita ao lar,
fragil e dedicada a maternidade. Neste caso, ndo ha lar, ndo ha espago para
fragilidade, pois apesar da vulnerabilidade €& preciso resistir fortemente [...].
(Sanchotene, De Antoni & Munhds, 2019, p. 157).

* Sanchotene, De Antoni & Munhds (2019), expdem que a desumanizagao € o processo que torna um
grupo ou pessoa desprovidos de atributos humanos e pode ser utilizado na explicagédo de atos
violentos de um grupo externo com valores discrepantes do grupo interno, o que vem a resultar no
nao reconhecimento do outro como humano, ou seja, na falta de humanidade compartilhada.
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O dia a dia nas ruas € permeado por violéncias — explicitas ou ndo —, além da
submissdo a violéncia como estratégia de sobrevivéncia, principalmente quando a
tematica € género, visto as concatenag¢des das categorias género, ragca e pobreza
serem vistas como forma de autorizagdo para violentar os corpos e subjetividades
das mulheres.

Quando se busca informagdes nas trajetorias pregressas a situagédo de rua,
os estudos (nacionais e internacionais) indicam histérias recorrentes de abusos e
maus-tratos durante a infancia, aliado com as violéncias doméstica e sexual.
Quando ja habitam as ruas, o que ocorre sao repeticdes do ja vivenciado no
ambiente privado, agravadas pelas violéncias que permeiam o espago publico.

E possivel perceber que as ruas s3o visualizadas, pelas mulheres, como
alternativa ante as violéncias brutais de género da esfera privada de reprodugéo
social, conforme exposto por Farmer (2004).

Que o contexto ja existe com violéncias relacionadas a estruturas arraigadas
no contexto social brasileiro, nas for¢gas e nos processos histéricos e sociais de larga
escala, exprimem o funcionamento de uma matriz de opressdo, com o cruzo do
racismo, do sexismo e do capitalismo, ha a produgcdo de continuas violéncias
estruturais e interseccionais (Richwin & Zanello, 2023, p. 08).

Para além das violéncias fisicas, sexuais e institucionais vivenciadas pelas
mulheres nas ruas, ha as que perpassam o cotidiano, a exemplo das necessidades e
rotinas basicas desse espaco (alimentacdo, higiene pessoal e sono) (Richwin &
Zanello, 2023, p. 09).

Outra similaridade nas histérias das mulheres que estdo em situagcao de rua é
a prostituicdo, sendo uma das principais motivacdes a satisfacdo das necessidades
basicas e, também, mediante coerc¢ao, ou seja, modo de sobrevivéncia, protegao e
estratégia para suprir suas preméncias e necessidades basicas diarias (Richwin &
Zanello, 2023, p. 10-11).

Ratifica-se, assim que, género, classe social e raga determinam as vidas
passiveis de serem vistas semelhantes como seres humanos, sendo valiosas e
enlutaveis, nos casos de perdas, ou entdo suscetiveis descerem a posicao de
abjecdo® (Brandao, Da Cunha Prados & Perucchi, 2019, p. 149), e destinadas a

° Abjecao é o [...] conjunto de praticas reativas, hegemonicamente legitimadas, que retira do sujeito
qualquer nivel de inteligibilidade humana. Os atributos considerados qualificadores para os corpos
entrarem no rol de “seres humanos” ndo encontram morada quando se esta diante de uma pessoa na
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desprotecdo, a fome, a privagado e a destituicdo, estando assim apagadas dentre
os(as) invisibilizados(as) falando-se de forma ampla da PSR.

24. Quem sao as pessoas em situagao de rua?

Estima-se que ha, aproximadamente, 31.922 pessoas em situagao de rua no
Brasil, conforme o levantamento populacional realizado entre 2007 e 2008 — pelo
MDS e pela Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacgado, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO).

Somando-se as pesquisas realizadas nas 04 capitais que nao participaram do
Censo Pop-Rua, haveria o aumento para mais de 45 mil pessoas em situagao de
rua, guardadas as devidas diferencas na realizagdo do levantamento (periodos de
tempos e metodologia de coleta distintos) (Cortizo, 2019). Como resultado dessa

pesquisa nacional, se tem que:

e Perfil Socioecondmico: 82% sao do sexo masculino, 53 possuem entre 25 e
44 anos, 69% declararam-se afrodescendentes — destes 29,5% pretas e
39,1% pardas, e que 52,6% recebem entre R$ 20,00 e R$ 80,00 por semana;

e Escolaridade: 74% sabem ler e escrever, 17,1% nao sabem escrever, 8,3%
assinavam somente o préprio nome e 95% nao estudava durante a
realizacao da pesquisa;

e Ida para as ruas: 35,5% uso problematico de alcool e/ou drogas, 29,8%
desemprego e 29,1% desavengas familiares (pai/méae/irmaos) — podendo
haver correlagcéo entre si ou serem decorrentes um do outro;

e Trajetoria percorrida: 45,8% sao do municipio em que moravam, 56% sé&o de
municipios do mesmo Estado de moradia a época, sendo 72% de areas
urbanas. O deslocamento para outras cidades a procura de emprego foi o
mobilizador para 45,3% dos entrevistados que s&o oriundos de outros
municipios/estados, citado ainda por 18,4% como motivador os
conflitos/desavencas com a familia;

e Tempo nas ruas: 48,4% estavam ha mais de dois anos dormindo nas ruas ou
nos albergues (69,6% na rua e 22,1% em albergues/outras instituicbes, e

8,3% alternavam rua e albergues. Motivagcdo para dormir em albergues,

qual o aparato conceitual de que se dispde para significagdo da existéncia humana nao alcancga. A
linguagem entra em pane, em colapso (Berenice Bento, 2017, p. 50).
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69,3% devido a violéncia ao dormir nas ruas e 45,2% consideram
desconfortavel. Motivos para dormir nas ruas: 44,3% falta de liberdade ao
dormir em albergues, 27,1% devido aos horarios a serem cumpridos e 21,4%
devido o uso de alcool e drogas serem proibidos;

Vinculos familiares: 51,9% possuiam parentes residentes na cidade onde
estavam, no entanto 38,9% estavam com os vinculos familiares rompidos e
14,5% com vinculos fragilizados (contato em periodos espagados). Desses,
39,2% consideram como bom ou muito bom o relacionamento com os
familiares e 29,3% avaliam como ruim ou péssimo o relacionamento;
Trabalho e renda: 70,9% exerciam algum tipo de atividade remunerada.
Dentre essas, 27,5% trabalham com materiais reciclaveis, 14,1% sao
flanelinha, 6,3% atuam na construcado civil, 4,2% na limpeza, 3.1% como
carregador/estivador e 15,7% pedem dinheiro como principal meio de
sobreviver,

Alimentacao: 79,6% fazem pelo menos uma refeicdo ao dia, 27,4% compram
comida, 19% nao conseguem comida todos os dias;

Saude: 29,7% alegam problema de saude. Desses: 10,1% hipertenséao, 6.1%
problema psiquiatrico/mental, 5,1% HIV/AIDS e 4,6% problemas de
visdo/cegueira. Ao todo, 18,7% dos entrevistados fazem uso de algum
medicamento cuja dispensacao, em 48,6% dos casos, ocorre por meio de
Postos/centros de saude, 43,8% dos participantes procuram em primeiro
lugar o hospital/lemergéncia e 27,4% o posto de saude, quando estédo
doentes;

Habitos de higiene: 32,6% utilizam as ruas, 31,4% os albergues/abrigos,
14,2% os banheiros publicos e 5,2% a casa de parentes/amigos, para tomar
banho. Necessidades fisioldgicas: 32,5% na rua, 25,2% os albergues/abrigos,
21,3% os banheiros publicos, 9,4% os estabelecimentos comerciais € 2,7% a
casa de parentes/amigos;

Documentagao pessoal: 24,8% nao possuem quaisquer documentos de
identificagdo. Como consequéncias ocorre a nao contratagdo para emprego
formal, o acesso aos servigos e programas governamentais e o exercicio da
cidadania. 88,5% alegam n&o receber beneficios dos d&rgaos

governamentais;
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e Discriminacdo e exclusdo social: citam o impedimento de adentrar em
estabelecimento comercial, shopping center, transporte coletivo, bancos,
orgaos publicos, receber atendimento na rede de saude e tirar documentos.
(Brasil, 2008).

O lapso temporal transcorrido desde a realizacdo da pesquisa sobre a
populagdo em situagao de rua, entre 2007 e 2008, embora deixe lacunas no estudo
realizado, se configura como um conhecimento importante dessa populagéo.
Destaca-se que, em 2008, houve pesquisa que subsidiou a PNPR, mas néo
contabilizou as maiores capitais, como Sao Paulo.

O pais dispde de dados oficiais escassos sobre a populagdo em situagao de
rua, mesmo que a Politica Nacional para a Populagédo em Situagcado de Rua (PNPR),
em 2009, tenha previsto a instituicdo de contagem oficial dessas pessoas, 0s censos
demograficos de 2010 e 2022 seguiram com os métodos tradicionais de
contabilizacdo apenas da populagao domiciliada.

Para minorar o desconhecimento sobre a populagcdo em situagcédo de rua no
Brasil, o IPEA, em 2022, divulga que utilizou dados oficiais de 1.924 prefeituras,
tendo como inicio de referéncia o ano de 2015, para obtengcdo do quantitativo de
pessoas em situagao de rua no Brasil e que tal estimativa esta atualizada até marco
de 2020 — més anterior a deflagracdo da Pandemia da COVID-19 em toda a terra.

Para o ano de 2022, o IPEA estimou que 281.472 pessoas estdao em situacao
de rua no Brasil, representando um crescimento aproximado de 250 mil pessoas, se
comparado ao levantamento populacional do MDS em 2008. As secretarias de
assisténcia social dos municipios brasileiros, desde 2013, tém como dever informar
a pasta do Governo Federal responsavel pela gestdo da assisténcia social no Brasil,
se possuem levantamento ou pesquisa que aponte o numero de pessoas em
situacdo de rua no seu territorio e o respectivo quantitativo, visto ser esta, ainda, a
principal fonte de informag¢des oficiais sobre o assunto, conforme pontuado por
Natalino (2022, p. 02).

Embora tenha esse lapso temporal da pesquisa realizada em 2008 pelo MDS
para o levantamento realizado pelo IPEA, em 2022, ha convergéncia expressiva,
més apdés més, com o numero de pessoas em situacdo de rua existentes no

Cadastro Unico. Visto o coeficiente de correlagdo ndo ter diminuido ao longo dos
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anos, e veio aumentando de 84% em julho de 2013 para 96% em julho de 2022 [...].
(Natalino, 2022, p. 07).

E ratificado ainda o efeito que a pandemia exerceu sobre a qualidade dos
dados coletados oficialmente, em especifico no ano de 2020, sendo necessario
cautela no uso dos dados, por ndo terem uma aproximacdo condizente com o

esperado na execugao da pesquisa.

Tabela 1 Pessoas em Situagao de Rua no Brasil (2012-2022)

Ano Populagao em situacao de rua estimada
2012 90.480
2013 96.246
2014 106.650
2015 123.104
2016 138.875
2017 160.614
2018 184.749
2019 204.660
2020 214.451
2021 232.147
2022 281.472

Fonte: Brasil (2022; 2022b; 2022c; 2022d); IBGE (2015); Ipea (2015); (Natalino, 2022, p. 16)

Podemos observar que no intervalo de 10 anos (entre 2012 e 2022), houve
crescimento de 211% do estimado para as pessoas em situagdo de rua no ano de
2019, e superior ao estimado uma década atras, em 2012. Ao comparamos a
crescente que vinha se desenhando desde 2012, entre os anos de 2019 e 2020 ha
um crescimento modesto, sendo decorrente do viés de subestimacdo populacional
ocorrido no inicio da Pandemia da COVID-19, afetando também os registros oficiais
para 2021.

Tabela 2 Pessoas em Situagao de Rua por Grande Regiao (2012-2022)

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
2012 3.147 16.088 46.702 15.928 8.615 90.480
2013 3.290 17.062 50.576 16.423 8.895 96.246
2014 3.656 17.804 57.482 17.859 9.850 106.650
2015 4.089 24.754 63.914 19.544 10.803 123.104
2016 4.622 27.698 74.197 21.957 10.313 138.785
2017 5.674 26.590 89.173 27.296 11.881 160.614
2018 7.826 29.827 99.796 32.975 14.325 184.749
2019 8.002 34.705 114.413 32.731 14.809 204.660
2020 9.404 35.721 120.104 34.809 14.413 214.451
2021 17.695 43.723 122.255 32.562 15.912 232.147
2022 18.532 53.525 151.030 39.178 19.207 281.472

Fonte: Brasil (2022; 2022b; 2022c; 2022d); IBGE (2015); Ipea (2015); (Natalino, 2022, p. 17)
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A estimativa da populagdo em situagdo de rua classificada pelas regidées do
pais constantes na tabela 02, demonstra que o Sudeste permanece concentrando
mais de 50% do total desses sujeitos, caracteristica essa que nado houve alteragao
desde 2012.

O aumento de pessoas em situacdo de rua no Norte é explicavel por ser
regidao de fronteira entre paises e que, anterior ao periodo pandémico, as taxas ja
vinham apresentando crescimento significativo se comparadas as demais areas do
Brasil, muito em decorréncia das crises (politica, econémica e sociais) em vigéncia
na América Latina, além do forte processo migratorio dos paises vizinhos para o
Brasil, como por exemplo, a Venezuela. Contribuindo, para o crescimento da PSR no
pais e a modificacido do perfil desde a da pesquisa de 2008.

O Nordeste é a regido que ocupa a segunda colocagdo quanto ao maior
crescimento de registros de pessoas em situagéo de rua, principalmente entre 2019
e 2022, a terceira foi 0 Sudeste. A populagcdo domiciliada na ultima década no Brasil
teve um crescimento de 11%, considerando o exposto pelo IBGE entre 2011 e
2021°, por sua vez, a populagdo em situacdo de rua cresceu 211% no periodo de
uma década (2012-2022).

Esse fato é significativo, uma vez que embora n&o haja contagem oficial da
populagdo em situacédo de rua no pais, verifica-se, através de consultas em sitios do
governo federal de dominio publico, que ha um contingente populacional bastante
significativo que esta sendo invisibilizado e negligenciado pelos gestores nacionais
no tangente ao respeito de seus direitos humanos fundamentais reconhecidos em
tratados internacionais que o Brasil € signatario e que foram ratificados na CF/88.

Observa-se que essas mais de 280 mil pessoas em situagao de rua estao fora
do planejamento de ofertas de servigos publicos, das dotagdes orgamentarias, das
alocacdes de recursos humanos, da constru¢cao de novos espacgos de atendimento,
dentre outras consequéncias, e resulta assim em uma realidade que segue em
expansao com suas demandas e complexidades multifatoriais e que nao tém seus
direitos basicos de cidadania reconhecidos e respeitados pelo Estado.

Tal exercicio reflexivo é valido também quando se discorre sobre a atuagao
dos tribunais de justiga, do ministério publico, das defensorias publicas, dos 6rgaos

emissores de documentos civis, das atividades de zeladoria urbana, etc, o que se

® Devido a Pandemia da Covid-19, em 2020 n&o houve o Censo Demografico da populacao brasileira
que é realizado pelo IBGE a cada 10 anos.
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percebe, portanto, que é urgente para a sociedade e para o poder publico enxergar a
relevancia das pessoas que estdo em situacdo de rua e a reversao necessaria deste
quadro, que perpassa necessariamente pelo fortalecimento das politicas publicas
enquanto mecanismos de viabilizacdo de direitos sociais, a exemplo da politica de
saude, de assisténcia social, educacédo, habitagdo, emprego e renda.

No tange a realidade sergipana, o municipio de Aracaju € a capital do estado
desde margo de 1855. De acordo com o IBGE, a populagdo aracajuana era de
571.149 pessoas, conforme Censo Demografico de 2010, crescendo para 650.106
em 2017 e com estimativa para 672.614 pessoas, em 2021. Conta ainda com o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,77, em 2010,
apresentando crescimento de 18,83 entre os anos 2000 (possuia 0,648 de IDHM) e
2010.

De 2013 a 2017, aumentou de 5,78% no quantitativo de pessoas na capital,
superior ao ocorrido no estado que foi de 4,21%. Os indicadores demograficos
demonstram que a populagdo é composta por mulheres (53,52%) e por negros
(66%), com estrutura etaria aumentando de 4,81% (em 2000) para 6% (em 2010) na

taxa de envelhecimento7, conforme Tabela 03.

Tabela 3 Estrutura etaria da populagao em Aracaju/SE — 2000 e 2010
Estrutura Etaria  Populagdo 2000 % do Total 2000 Populagao 2010 % do Total

2010
Menor de 15 127.867 27,71 127.913 22,40
anos

15 a 64 anos 311.472 67,49 408.930 71,60

65 anos ou mais 22.195 4,81 34.306 6,01
Razao de 48,18 - 39,65 -

dependéncia

Taxa de 4,81 - 6,00 -

envelhecimento

Elaboragédo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

Relacionado a trabalho e rendimento médio da populacido, no ano de 2020,
tém-se que 226.722 pessoas estavam trabalhando, o que representa 34,1% da
populagdo, com a média de 2,8 salarios minimos recebidos pelos trabalhadores com

vinculos formais de emprego.

" Taxa de Envelhecimento: Razdo entre a populacdo de 65 anos ou mais de idade em
relacao a populacao total. Disponivel em:
<http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/280030#sec-demografia>. Acesso em: 24 de
mai. 2023.
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Ainda, conforme os dados do Censo Demografico de 2010, havia 43,55% de
mulheres em condigdes de pobreza (proporgbes: 3,51% extremamente pobres,
10,96% pobres e 29,08% vulneraveis) e 44,2% os homens (propor¢des eram de
3,34%, 11,29% e 29,57%, respectivamente), sendo 49,34% negros.

Concernente aos aspectos de renda, pobreza e desigualdade, a capital
sergipana possui uma renda per capita mensal de R$ 1.052,03 e a porcentagem de
pobres de 11,11%, com indice Gini® de 0,62.

No setor saude, a mortalidade infantil, nos anos 2000, era de 38,95 por mil
nascidos vivos, por sua vez, em 2010 passou a ser de 15,61, ocorrendo queda
significativa, em paralelo a esses decréscimos na mortalidade infantil houve aumento
na esperancga de vida ao nascer, que nos anos 2000 era de 68,72 anos e em 2010
passou para 74,36 anos.

No quesito educacional, foi observado que em Aracaju, no ano de 2010, a
proporcao de criangas de 5 a 6 anos que estavam com a idade-série adequada era
de 95,01%, por sua vez esse percentual sofre declinio com o decorrer dos anos,
visto que a proporcdo de criancas de 11 a 13 anos, cursando os anos finais do
ensino fundamental foi 86,28%. (IBGE, 2010). Essas informag¢des demonstram que
as criangas ficam retidas nas séries iniciais, ocasionando o crescimento da distor¢ao
idade-série, assim como o declinio da porcentagem das criangas que alcangam os
anos finais do ensino fundamental.

Ja entre a faixa etaria de 15 a 17 anos, apenas 53,84% concluiram o ensino
fundamental, enquanto 50,71% dos jovens de 18 a 20 anos possuem o meédio
completo. Cabe destacar ainda que a distorcdo idade série no ensino meédio era de
30,9%, no ano de 2017, e a evaséao escolar de 10,3%. (IBGE, 2010). A taxa de
escolarizagao entre as pessoas a partir dos 25 anos, em 2010, era de: 8,08% eram
analfabetos, 66,74% tinham o ensino fundamental completo, 53,06% possuiam o
ensino médio completo e 19,20%, o superior completo, enquanto em Sergipe a
configuragao era de 23,30%, 42,50%, 30,29% e 8,53%, respectivamente.

® indice de Gini: instrumento para medir o grau de concentracéo de renda em determinado
grupo. Aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.
Numericamente, varia de zero a um, no qual o valor zero representa a situagcédo de igualdade
(todos tém a mesma renda) e o valor um esta no extremo oposto, uma sé pessoa detém
toda a riqueza. Disponivel em:
<https://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&id=2048:catid=28>.
Acesso em: 24 de mai. 2023.
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Quanto as condi¢cbes habitacionais, em 2017, versavam que 99,6% da
populagdo tinha acesso ao abastecimento de agua, enquanto o esgotamento
sanitario correspondia apenas 49,43%, com destaque para coleta de residuos
sélidos que alcangava o percentual de 100% dos domicilios aracajuanos.

O Censo Demografico do IBGE (2010), mostra redugdo do quantitativo de
criangas em situagao de extrema pobreza (6,99% em 2010, e 14,19% em 2000),
as maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15
anos era de 16,80%, em 2000, e declinou para 15,78% em 2010. Reduziu-se
ainda, de 13,31% para 9,31%, o percentual das pessoas entre 15 e 24 anos que
nao estudavam e nem trabalhavam.

Sergipe ainda nao realizou Censo demografico para quantificar o seu
contingente populacional em situagdo de rua, mas levantamento preliminar da
Secretaria de Assisténcia Social da capital, estima entre 400 e 500 sujeitos e que a
populagao total esta proxima aos 600 mil habitantes (Vasconcelos, 2015).

Embora se compreenda que ha uma complexidade para desenvolver essa
modalidade de pesquisa de campo devido tais caracteristicas migratérias dessas
pessoas, essa auséncia “[...] prejudica a implementagdo de politicas publicas
voltadas para este contingente e reproduz a invisibilidade social da populagéo de rua
no ambito das politicas sociais” (IPEA, 2016, p. 07).

O perfil local da populagdo em situacdo de rua em Aracaju possui
similaridades com o nacional, como se pode observar nas informagdes a seguir:

e Perfil Socioeconémico: 70% sado do sexo masculino, sendo 89%
heterossexuais, 10% homossexuais (6% gays e 4% lésbicas) e 1%
transexuais. E composta por jovens e adultos em sua maioria — 30% com
idades de 25-34 anos, 34% entre 35-45 anos, 21% de 46-60 anos;

e Escolaridade: 76% concluiram o ensino fundamental, 14% n&o sao
alfabetizados, 8% cursaram o ensino médio e 1% ensino superior incompleto

e |da para as ruas: 47% néao informam motivagcédo de ida para as ruas. Dos que
responderam, 36% deve-se ao uso de alcool e drogas, 10% por desavencas
familiares, 3% devido a conjugagcédo do uso de alcool e drogas e conflitos
familiares, 1% foi por abuso sexual, falecimento de genitor e envolvimento
com criminalidade. 53% dos entrevistados relatam o uso de alcool como

principal motivo de ida para ruas e 13% nao referem uso;



61

e Trajetoria percorrida: 70% sao de Aracaju, 15% de municipios sergipanos e
15% de outros estados;

e Vinculos familiares: 47% dos entrevistados possuem vinculagdo familiar
rompida, 40% vinculo fragilizado, 6% dos casos existe vinculo e 4% dos
casos nao houve resposta;

e Trabalho e renda: 32% nao informaram sobre suas ocupag¢des, 10% sao
artesdo, 9% flanelinha, 9% ajudante/servente, 7% carregador, 7%
reciclador/catador, 4% profissional do sexo e 1% outras profissoes;

e Saude: 84% nao possuem doengas crbnicas. Sobre doencgas
infectocontagiosas, 7% com tuberculose, 7% HIV/AIDS e 1% com Sifilis.
Quanto ao acesso ao Consultério na Rua, 50% ocorre por meio da
abordagem de rua, 23% sao demandas espontaneas, 19% via equipamentos
da politica de assisténcia social (dmbitos municipal e estadual), 6% pelo
Projeto Redugao de Danos e 2% via outros servigos;

e Discriminacao e exclusao social: 81% nao informaram receber beneficios de
transferéncia de renda, sendo que apenas 9% recebem Bolsa Familia, 6%
Beneficio de Prestacdo Continuada e 1% auxilio doenga/ndo possui.

(Vasconcelos, 2015).

Ao comparar os dados apresentados pela pesquisa nacional de 2008 e os
dados coletados em 2015 por Vasconcelos, a populacdo em situagdo de rua na
capital sergipana é semelhante a nacional. A invisibilidade ja demonstrada acaba por
revelar na auséncia de documentagao necessaria para acessar servigos e beneficios
sociais que o Estado garante (Hallais; Barros, 2015), dentre outros aspectos.

Ou seja, ndo é possivel um registro fidedigno e um monitoramento para
qualificar a atuacdo dos governantes no conhecimento desses usuarios e
atendimento de suas demandas de cuidado e assisténcia, essa impossibilidade
deve-se a falta de destinagao de recursos necessarios a qualificagcdo da politica de

saude devido a logica neoliberal de sucateamento do que € publico (Ribeiro, 2014).
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3. CAPITULO lll - CONTEXTOS VULNERAVEIS: A TUBERCULOSE E A
POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Os elementos abordados no capitulo Il servem de resposta ao objetivo de
verificar a correlacdo entre a prevaléncia dos casos de Tuberculose na populacao
em situacao de rua de Aracaju-SE e o contexto de restricdo de direitos no qual se
encontra-submetida, comparando com a ocorréncia geral de casos da doenga no
municipio. As discussdes fomentadas se orientaram a partir das informacgdes obtidas
por meio da investigacao dos registros disponiveis nos sitios do Ministério da Saude,
do SINAN, e da Secretaria de Saude de Aracaju.

Inicialmente, considerou-se importante trazer apontamentos a respeito da
experiéncia no Consultério na Rua, que despertou o olhar da pesquisadora para a
tematica em estudo. Em seguida, aprofundara a discussdo a respeito da doenga,
para por fim, entender a relagado entre a tuberculose e a populacdo em situacao de

rua, destacando os fatores que levam a sua prevaléncia.

3.1. A experiéncia no Consultério na Rua de Aracaju-SE

O Consultério na Rua em Aracaju, foi implantado em junho de 2015,
representa uma iniciativa de prestacdo de cuidado e assisténcia ao segmento
populacional em situagado de rua de modo estruturado, convergindo com os objetivos
da Politica Nacional da Atengcao Basica e da Politica Nacional para Populacido em
Situacao de Rua (Vasconcelos, 2015, p. 06).

Para prestar um cuidado especifico a esse contingente populacional, o
Consultorio na Rua compde a Rede de Atengdo Basica a Saude, sendo regido pela
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) — criado pela Portaria n® 2.488/2011 e
mantido através da Portaria n°® 2.436/2017, ambas do Ministério da Saude.

O consultério € composto por trabalhadores da saude que tem entre suas
responsabilidades a articulagdo e a prestagdo do cuidado integral as pessoas que
estdo em situagao de rua ou com caracteristicas semelhantes, sendo sua atuagao
nas ruas ou em instalacoes especificas e buscam a articulagdo com outros servigos
da rede, tendo como norte a longitudinalidade e a integralidade do cuidado em
saude (Pinto et al., 2018).

A referida politica compreende a Atencao Basica como:
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[...] conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacédo, reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (Brasil, 2017).

Sendo parte desse escopo, a equipe do Consultério na Rua funciona como
porta de entrada para atender as demandas de cuidado dos usuarios em situagao de
rua no SUS. Serve ainda como ponte para acessar outros servigos disponibilizados
nas demais politicas sociais, por compreender que a saude engloba mais que
auséncia de doenca e possui multiplos determinantes e condicionantes.

A Portaria n° 122/2011 do Ministério da Saude define a forma de
funcionamento e as diretrizes organizativas das Equipes de Consultério na Rua, ou
seja, houve o reconhecimento do “...] Consultério na Rua como um servigo
estratégico da Atencédo Basica, fazendo a composicdo entre os dispositivos da
Saude Mental e da Saude da Familia ao invés de extinguir um em detrimento do
outro.” (Londero; Ceccim; Bilibio, 2014, p. 05). A equipe multiprofissional realiza
busca ativa e cuidado em saude para com os usuarios de alcool, crack e outras
drogas, pautados nos principios da Redugao de Danos.

As atividades desenvolvidas sdo in loco e itinerantes e aposta-se na
integracdo das intervengdes e no compartilhamento de responsabilidades com
outros componentes da rede de atengdo a saude em seus diversos niveis de
complexidade, a exemplo das Unidades Basicas de Saude (UBS), dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e Emergéncia, além das
demais politicas publicas existentes e com base nas demandas dos usuarios.

Nos termos da PNAB-2017, que compreende a composi¢cao da Equipe de
Consultério na Rua (eCR) deve ser variavel e responsavel pela articulagido e
prestacdo do cuidado em saude de forma integral as pessoas em situagéo de rua ou
até mesmo pessoas que possuam caracteristicas analogas em dado territério.
Podendo possuir um local fixo - que sirva de referéncia para a populagao atendida —
ou movel — que possibilita o acesso aos usuarios nos territérios. Sao itens

necessarios a execucao dos processos de trabalhos dessas equipes, dentre outros:

A. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agdes na
rua, em instalacbes especificas, na unidade moével e também nas
instalacdes de Unidades Basicas de Saude do territério onde esta
atuando, sempre articuladas e desenvolvendo agdes em parceria com
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as demais equipes que atuam na atencdo basica do territério
(eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atencao Psicossocial, da
Rede de Urgéncia/lEmergéncia e dos servicos e instituicbes
componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras
instituicdes publicas e da sociedade civil;

B. Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu
horario de funcionamento devera ser adequado as demandas das
pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou
noturno em todos os dias da semana;

C. As eCR poderdo ser compostas pelas categorias profissionais
especificadas em portaria especifica. Na composicdo de cada eCR deve
haver, preferencialmente, o maximo de dois profissionais da mesma
profissdo de saude, seja de nivel médio ou superior. Todas as
modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios de saude
(Brasil, 2017).

A Equipe necessita conhecer em profundidade os territérios ocupados por
seus usuarios, no sentido de que suas agdes sejam assertivas e garantidoras do
cuidado em saude e acesso aos demais direitos sociais, quando houver demanda,
conseguindo tracar perfil e necessidades das pessoas em situacdo de rua e o
impacto que os aspectos ambientais, historicos, demograficos, geograficos,
econdmicos, sanitarios, sociais, culturais, possuem na formagao da idade do grupo,

conforme expde Merhy (2010):

Ha poucas condi¢cbes prévias para coordenar a assisténcia de saude, o
caminho esta sempre por se fazer junto ao usuario acolhido (no encontro
real e a seu tempo), de modo que os ditos lugares identitarios de cada
profissdo sdo reconfigurados em ato, ou melhor, o profissional é enredado
em acontecimentos que oportunizam uma desconstrugcdo do modo
disciplinar que até entdo o delimitava como terapeuta. Um processo de
trabalho que convoca a emergéncia de um cuidador que beira a “anomalia,
que foge as abordagens fragmentadas”.

Portanto, a atuacao dos trabalhadores do Consultério na Rua reveste-se de
atencdo no que diz respeito a forma de abordagem e proposicdo do cuidado em
saude ao usuario desse servigo, nao sendo pautado no convencimento para realizar
exames, tomar medicamentos, tirar determinada documentacgao civil ou de aceitar a
oferta de abrigamento, mas na construgao de alternativas possiveis dentro do seu
‘modo de andar a vida” (Paiva et al., 2016), preservando assim sua autonomia e
liberdade de escolhas enquanto cidadao.

O CnR proporciona universalidade, integralidade e equidade enquanto
principios do SUS, com acgdes de reducdo de danos e de articulacbes intra e
intersetoriais, sendo ponte entre os usuarios e os servicos da rede de politicas

publicas. O cuidado em saude prestado pela equipe a esse segmento atende a
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demandas como: doengas infectocontagiosas (HIV/AIDS, sifilis e hepatites), doengas
respiratorias (tuberculose), dentre outras enfermidades.

Ha a compreensdo que a saude ultrapassa concepcéao “[...] biolégica e deve-
se considerar a vivéncia do individuo em sociedade e o acesso as redes
socioecondmicas e de servigos essenciais, visto que o contexto social e a historia de
vida individual e da coletividade irdo influenciar nesse processo” (Pinto et al., 2018,
p. 3514).

3.2. O estar nas ruas e o desenvolvimento da tuberculose na populagao

em situagao de rua

A tuberculose configura-se como doencga respiratoria e € causada pelo
agente etiologico Mycobacterium tuberculosis, sendo transmitida através da inalagéo
que desenvolve infecgdo do trato respiratdrio das pessoas (Quinn et al., 2005),
tendo®[...] maior probabilidade de se desenvolver em pessoas portadoras de
HIV/Aids, subnutridos, diabéticos, usuarios de tabaco e alcool. Representa um
problema de saude publica, sendo a nona causa de morte no mundo [...].”(Bastos, et
al, 2019, p. 1459). No ano de 2020, estima-se que as infecgbes pela tuberculose
foram de 10 milhdes de casos, com mais de 1 milhdo de mortes nesse ano, e
quando associadas as pessoas com HIV+, teve-se 208 mil obitos.

Conforme ja amplamente exposto, o estar nas ruas traz para as pessoas
perigos como a exposi¢cao a violéncia, a inseguranga alimentar, a indisponibilidade
de agua potavel, a privagcdo de sono e de afetividade, agregando-se também a
exposicao a varias doengas, agravos e situagdes de vulnerabilidade, sendo uma das
principais a tuberculose.

No Brasil, a tuberculose € um problema de saude historico, embora conte
com programas especificos da politica de saude, a exemplo do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose e o tratamento realizado de forma direta pela rede
primaria de saude (Brasil, 2016), ha baixa adeséo e alto abandono do tratamento,
além da administragao errada e/ou intermitente da medicagao necessaria (Rabahi at.
al., 2017).

O pais ocupa posto entre os 22 paises com maior endemicidade para

tuberculose (Silva, 2021, p. 02), e a populagdo em situagao de rua figura como um
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grupo com maior suscetibilidade ao seu acometimento devido auséncia de moradia e
precarias condigdes de existéncia na sociedade.

De acordo com o Boletim Epidemioldégico sobre tuberculose®, publicado em
marco de 2022, pelo Ministério da Saude, foi estimado que 9,9 milhdes de pessoas
no mundo foram acometidas pela tuberculose em 2020, destas 1,3 milh&o vieram a
obito e ndo apresentavam co-infec¢ao pelo HIV. No Brasil, em 2021, por sua vez,
“[...] foram notificados 68.271 casos novos de TB, o que equivale a um coeficiente de
incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes” (Brasil, 2022, p. 07).

Em 2021, o Ministério da Saude produz documento para a segunda fase do
Plano Nacional pelo fim da tuberculose, cujas recomendagdes s&o para o periodo de
2021-2025, estando alinhado a compromissos internacionais (Agenda 2030 dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel), além de visar a diminuigdo da
incidéncia da doenga para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e menos de
230 oébitos, até 2035 (Brasil, 2022, p. 07).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) expde como principais causas para
a gravidade da atual situagdo da tuberculose no mundo: a desigualdade social, o
advento da AIDS, o envelhecimento da populagdo e os movimentos migratorios. Ha
de considerar relevante a analise que discorre sobre a tuberculose ser uma
calamidade negligenciada pelo poder publico e autoridades competentes do ambito

da saude, que:

[...] deixaram o problema de lado como se fosse assunto resolvido. Afinal, ja
se conhecia bastante a enfermidade, sua fisiopatologia, diagnéstico,
esquemas terapéuticos e medicamentos disponiveis. Nao se considerou
que a existéncia de todo esse saber prévio ou recursos de nada adiantam
se eles ndo forem colocados ao alcance da populagéo geral e, [...], que esta
populacao necessita fazer uso efetivo dos recursos quando estes existem
no local (Ruffino-Netto, 2002, p.51).

Ainda de acordo com Ruffino-Netto (2002), erros de avaliagdo do problema de
saude publica, a tuberculose, resultaram em medidas timidas para implementacao e
funcionamento dos recursos disponiveis, tanto relativos aos conhecimentos quanto
aos servigos, envolvendo gestores de politicas publicas do Ministério da Saude
(MS), das Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Saude — (SMS), além dos

aparelhos formadores dos profissionais de saude.

° Documento do Ministério da Satde que apresenta os principais indicadores epidemiologicos e
operacionais da tuberculose no Brasil (Brasil, 2022, p. 07).
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Muito se divulga sobre as doengas emergentes (Ex.: HIV/AIDS) ou
reemergentes (Ex.: Dengue), mas constitui-se equivoco elencar a tuberculose
enquanto um problema de saude reemergente no Brasil, sendo que essa afirmativa
pode ser considerada valida se voltada para alguns paises europeus ou para 0s
Estados Unidos da América.

Em 2021, o Brasil registrou 59.735 casos novos de tuberculose e foram
notificados cerca de 388 o&bitos relacionados a tuberculose no pais no mesmo ano.
Dentre esses novos casos de tuberculose pulmonar, 70,1% foram em pessoas do
sexo masculino, havendo predominio do sexo masculino em quase todas as faixas
etarias — exceto no grupo de 10 a 14 anos. Identificado ainda que homens de 20 a
34 anos sao 2,8 vezes mais suscetiveis a desenvolver a doenga em sua tipologia
pulmonar do que mulheres na mesma faixa etaria (Brasil, 2022, p. 11).

A maior parte dos casos novos de tuberculose pulmonar concentrou-se nas
pessoas autodeclaradas pretas ou pardas — entre 2012 e 2021, a distribuicdo
cresceu de 61,9% a 69,0%, respectivamente. Ja entre pessoas autodeclaradas
como brancas, observa-se declinio dos casos de tuberculose no recorte temporal
analisado — em 2012, contava com 35,9% e em 2021 apresentou 28,9%. A
porcentagem dos casos novos de tuberculose em pessoas amarelas ou indigenas
permaneceu constante nesse periodo, na meédia de 2,1% (Brasil, 2022, p. 11).

Por sua vez, a tuberculose nas populagdes vulneraveis, como as privadas de
liberdade e em situacéo de rua, apresentou aumento de 17.442 a 24.710 casos entre
2015 e 2019. O desfecho de tratamento no periodo de 2018 a 2020 para essas
populag¢des apresentou queda gradual da proporgdo de cura, aliado ao aumento da
quantidade de casos em transferéncia/nao avaliados (Brasil, 2022, p. 16).

As constatacdes sinalizadas acima servem para ratificar que a tuberculose é
um problema de saude publica no Brasil desde 1500, quando da chegada dos
portugueses e a exploracéo dos povos oriundos de Africa e das investidas contra os
indigenas, configurando-se como fendmeno presente e persistente ha longo tempo,
que acomete os que ndo sao vistos como cidadaos desde a formacao do pais
(Ruffino-Netto, 2002, p.51).

E sabido ainda que cerca de 95% dos casos de tuberculose ocorrem em
paises do capitalismo periférico, e que 22 paises no mundo concentram
aproximadamente 80% dos casos estimados, entre os quais encontra-se o Brasil
(Ruffino-Netto, 2002, p.52).



68

Os esfor¢cos mundiais para combater a ocorréncia da tuberculose evidenciam,

em certa medida, a forma como o modo de produgado capitalista opera, visto haver

paises cujas principais dificuldades em erradicar tal doenga estdo ligadas a

escassez de recursos financeiros e humanos, enquanto em outros paises o que

dificulta estd mais voltado a acesso e uso de multidroga resisténcia e/ou

gerenciamento dos programas.

Em solo brasileiro, elencam-se as seguintes intervengdes no curso da

formacéao do pais para enfrentamento da tuberculose:

De 1876 a 1886: decretos e lei reorganizam os servigos sanitarios nas
cidades do império, relacionadas a habitagao e a policia sanitaria domiciliar;
Inicio do século XX: instituicdo de plano de ag¢ao para o combate da
enfermidade, criou-se Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose;

1927: aplicagdo pela primeira vez o0 BCG oral

em recém-nascidos;

1940: Plano Federal de Construcdo de Sanatorios;

1941: Servigo Nacional de Tuberculose (SNT);

1946: Campanha Nacional Contra a Tuberculose;

1948 e 1949: utilizagcao dos tuberculostaticos;

1964 e 1965: esquemas terapéuticos padronizados;

1970: Divisao Nacional de Tuberculose (DNT), substituindo o antigo SNT;
1971: Central de Medicamentos (CEME), para fornecer tuberculostaticos aos
doentes em todo pais;

1973: vacinagao obrigatoria com BCG intradérmica;

1975: 1l Plano Nacional de Desenvolvimento e Programa de Controle da
Tuberculose;

1976: Divisao Nacional de Pneumologia Sanitaria (DNPS);

1979: esquema de tratamento de curta duragao (06 meses);

1981: convénio entre INAMPS/SES/MS para transferir a execugéo do controle
da tuberculose para as SES;

1983: Agbes Integradas de Saude (AlS);

1987: Sistema Unico e Descentralizado de Saude (SUDS);

1988: Sistema Unico de Saude (SUS);

'% Vacina desenvolvida na Franga, no inicio dos anos 1900, contra a tuberculose. Fonte: Ministério da
Saude do Brasil (https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/vacina-bcg-completa-44-
anos-de-imunizacao-da-populacao-brasileira-contra-a-tuberculose-3)
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e 1990: Coordenagao Nacional de Pneumologia Sanitaria (CNPS);

e 1996: Plano Emergencial para o controle da enfermidade;

e 1998: Resolugdo n° 284, do Conselho Nacional de Saude (CNS), reconhece a
tuberculose como problema prioritario de saude publica no Brasil, com
langamento do Plano Nacional de Controle da Tuberculose (Ruffino-Netto,
2002, p. 53-55).

Evidencia-se com essas intervencdes estatais a complexidade do problema
de saude publico no Brasil, enquanto periferia do modo de producéo capitalista. Tal
historico releva também o quanto o pais custou e ainda custa a reconhecer a
essencialidade da articulacdo e da complementaridade de acdes dos trés niveis de
gestdo do SUS (Unido, Estados e Municipios), envolvendo a participagéo social e
organizagdes nao governamentais neste processo.

A partir dessa articulagdo possa ser possivel alcangar efetividade contra a
ocorréncia da tuberculose entre os brasileiros, com detecg¢ao e diagndstico precoces
dos sintomaticos respiratorios e seus contatos, assim como a disponibilizacdo de
tuberculostaticos, de forma estratégica e com estoque para assegurar tratamento
supervisionado e vigilancia da resisténcia das drogas (Ruffino-Netto, 2002, p. 55).

Mais complexa se faz a compreensido do porqué dessas intervengdes, até a
atualidade, nao foram capazes de retirar a doencga tuberculose enquanto problema
de saude publica no pais, ha uma espécie de apagamento da compreensao pelos
gestores publicos do pais que as propostas devem focalizar, de forma conjunta, a
tuberculose enquanto uma doenca que afeta a capacidade fisica das pessoas, assim
como um problema da area social.

Ou seja, para a pessoa com TB deve ser destinada a solugdo com o uso de
esquemas terapéuticos eficazes e para a tuberculose a solugdo exige politicas
publicas voltadas para qualidade de vida da populagao.

E importante sinalizar que, para os interesses desse estudo, o conceito de
prevaléncia se refere ao numero de casos existentes de uma doenca em
determinado momento, consistindo em um recorte de sua ocorréncia, além de se
constituir em medida estatica. Nesse sentido, os casos existentes sdo compostos
pelo conjunto de individuos que adoeceram em algum momento do passado,
somados aos casos novos dos que ainda estdo vivos e doentes (Medronho, 2005;
Pereira, 1995).
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Ja foi elucidado exaustivamente o motivo pelo qual se compreende a
tuberculose como histérica no Brasil e seus desdobramentos para o ambito do
social. Cabe enfatizar, ainda, que compreendemos a tuberculose como doenca
prevalente no territorio brasileiro por que ela existe e persiste no pais desde os anos
iniciais de sua formacgao, ocorrendo de forma acentuada em dadas regides do pais,
mas nao exclusivamente, visto ser identificado casos em todo territério, havendo de
forma continua e constante notificagdes de novos casos de pessoas com
tuberculose, somados aos casos ja existentes.

A tuberculose “[...] obedece a todos os critérios de priorizagdo de um agravo
epidemiologico de saude publica: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade”
(Nonato; Cavassin; Zollet; Gabardo; Rozin, 2022, p. 03). Percebe-se que existe
estabilidade na distribuigcdo dos casos, conforme registros no SINAN, entre os meses
que foram realizados os diagndsticos e acaba por caracterizar a tuberculose também
como uma doenga endémica no Brasil, “[...] sem grandes varia¢gdes no decorrer do
tempo, em que ha constantes renovagdes de casos conforme os anos e sem
variagdo ciclica ou sazonal no passar dos meses” (Nonato; Cavassin; Zollet;
Gabardo; Rozin, 2022, p. 05).

As pessoas acometidas pela tuberculose tém em comum a demora em
procurar a assisténcia meédica — em decorréncia dos sintomas da doenga possuirem
manifestagdes lenta, intensidade progressiva e com periodos de remissao e bem-
estar (Nonato; Cavassin; Zollet; Gabardo; Rozin, 2022, p. 10).

Com o exposto, cabe ratificar a multifatorialidade da tuberculose que se alia
ao comprometimento imunoldgico do individuo e atrela-se também a falta de acesso
a educacdo, saneamento basico e renda. Ou seja, embora se enfatize categorias
como género e raga nas analises para vulnerabilidade da infecgéo por tuberculose,
nao se pode perder de vista que as desigualdades sociais e a baixa escolaridade
das pessoas sado determinantes na forma como a tuberculose ocorre na histéria da
sociedade brasileira, impactando o fisico, o psicolégico, ambito pessoal e o coletivo

das pessoas pobres, e, no caso em tela, a populagao em situagao de rua.
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3.3. A ocorréncia da tuberculose na populagdo do Municipio de
Aracaju/SE (2019 a 2022)

O territdrio brasileiro possui perfil endémico para a tuberculose, conforme
apontado, sendo que a populacdo em situacdo de rua, devido estar exposta as
diversas intempéries urbanas, acabam tendo sua condi¢cdo de saude impactada de
forma mais incisiva do que outros segmentos sociais.

Conforme amplamente discutido, a populagdo em situacdo de rua esta
exposta a distintas vulnerabilidades e suas condi¢gdes de vida degradadas faz
aumentar o desafio para o cuidado em saude, necessitando de intervencdes
especificas para essas pessoas. De acordo com Gioseffi, Batista e Brignol (2022), as
vulnerabilidades possuem trés dimensoes:

e Individual: o individuo dispbe de informacbes, capacidade de pé-las em
pratica, e de aspectos materiais, culturais, cognitivos e morais, entre tantos
outros aspectos em seu processo formativo;

e Social: pautada pelos contextos sociais e cenarios culturais;

e Programatica: sao as instituicdes de saude, educagao, cultura e assisténcia
social, permitindo contextos desfavoraveis, incrementando essas condi¢cbes
sociais.

Tratar a tuberculose em pessoas em situagao de rua é mais dispendioso de
recursos e complexo quando se compara a populagdo de modo geral, devido, a
menor ades&do ao tratamento, visto as questdes de seguranga, alimentagdo e
descanso influem no cuidado e na recuperacao de sua saude. Sendo a tuberculose,
o HIV/AIDS, as doengas dermatoldgicas e a hipertensao arterial serem as principais
doencas incidentes na populagcao em situacao de rua, e questdes referentes a saude
mental (Gioseffi, 2020, p. 25).

Como forma de reforgar os aspectos discutidos, tem-se que a tuberculose —
entre 2014 e 2018 — foi diagnosticada em 14.059 pessoas em situagao de rua, ao
realizar-se analise do numero de casos no SINAN. Dessa forma, temos que no Brasil
a tuberculose incide de 10 até 85x mais, através das infec¢bes latentes e ativas, a
populagdo em situagéo de rua, do que a populacdo geral e que somente em 2014, o
SINAN inseriu a categoria populagdo em situagdo de rua nos seus campos e as

informacdes sao obtidas através do filtro populacdes especiais.
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O SINAN é um sistema alimentado de forma constante através de notificacdes
e investigacdes dos casos de doengas e agravos de notificagdo compulsoria, sendo
a tuberculose uma das doengas que constam na listagem nacional. Com base nessa
consulta, observou-se que entre os anos de 2019 e 2022, o estado de Sergipe
registrou o total de 3.915 casos de Tuberculose confirmados, possuindo a seguinte

divisdo anual e por cidades:

Tabela 4 Casos de Tuberculose no SINAN - Sergipe (2019-2022)

N. S.da N. S. do

Ano  Aracaju Estancia Itabaiana Lagarto Propria Total

Gloria Socorro
2019 528 76 91 88 25 160 53 1021
2020 490 61 61 62 26 138 35 873
2021 480 55 74 86 25 136 41 897
2022 583 84 92 109 35 163 58 1124
Total 2081 276 318 345 111 597 187 3915

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao - Sinan Net.
(Elaboragao proépria).

Os dados obtidos informam o total de 3.915 casos diagnosticados como
positivados para a ocorréncia da Tuberculose em Sergipe, inclusive populagdo em
situacao de rua. A Regido Metropolitana do estado — Aracaju e Nossa Senhora do
Socorro — por apresentarem predominancia de aspectos urbanos e uma rede de
politicas publicas mais integradas em seus territérios registraram maiores
notificagdes de tuberculose.

Em 2019, Aracaju representa 51,71% dos casos de notificagdo para
tuberculose e Nossa Senhora do Socorro 15,67%, houve crescimento em 2020
quando a capital sergipana notificou 56,12% casos de tuberculose, seguida
novamente por N. S. do Socorro, com 15,80%.

Aracaju e Nossa Senhora do Socorro apresentaram baixa nas notificagdes de
casos de tuberculose nos anos de 2021 e 2022, em plena vigéncia do periodo
pandémico, contando com 51,86% e 14,50%, respectivamente. Essa queda esta
relacionada ao que Natalino (2022) ja havia sinalizado no tangente aos registros nos
sistemas oficiais do Governo Federal, visto a COVID-19 implicar na forma de
funcionamento do mundo, principalmente nos anos primarios de infecgao da doenca,

tendo em vista a auséncia de informagdes de como as pessoas poderiam se
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proteger do corona virus, o que impacta também em diversos ambitos da
convivéncia em sociedade.

Observa-se assim, convergéncia entre as notificagdes de tuberculose
ocorridas Aracaju com o cenario nacional, no qual total de notificacbes de casos
casos novos e retratamentos em 2021 (82.680 pessoas) foi inferior ao observado em
2020 (83.741 diagnosticos) e ambos foram menores do que no ano de 2019 (93.208
notificagdes) (Brasil, 2022, p. 12).

Tabela 5 Casos de tuberculose no SINAN - Aracaju (2019-2022) — Sexo e Raga

Raca - Etnia Sexo
Ano  Aracaju Branca Preta Amarela Parda Indigena Ig;rzr:\:oo- Masc. ane
2019 528 76 81 11 321 1 38 401 127
2020 490 55 109 3 264 1 58 388 102
2021 480 52 68 3 271 0 86 353 127
2022 583 52 64 3 437 4 23 459 124
Total 2081 235 322 20 1293 6 205 1601 480

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo proépria).

Das pessoas diagnosticadas entre 2019 e 2020 com tuberculose, houve
pouca oscilagao entre as porcentagens no que diz respeito a auto identificagao, na
qual aproximadamente 76% assinalarem que sao pretas ou pardas, e 14,39% (2019)
ou 11,22% (2020) identifica-se como brancas.

Em 2021, 70,61% se identificam como preta ou parda, e 10,83% como
branca. No ano de 2022, houve queda na porcentagem de pessoas que se
autodeclaram brancas — comparando-se desde 2019 —, contando com 8,91% do total
de casos conformados de tuberculose, em contrapartida, foi o ano em que 85,92%
das pessoas se reconhecem como preta ou parda.

Ha predominancia do sexo masculino nas notificagcdes dos casos de
tuberculose em Aracaju no curso temporal estudado, visto que nos anos de 2019 até
2022 a porcentagem esteve sempre acima dos 73% dos diagndsticos. O sexo
feminino oscila sutilmente entre os anos, em 2019 o percentual de mulheres
diagnosticas com tuberculose foi de 24%, em 2020 houve queda para 20%, 2021 a
porcentagem subiu para 26% e apresentou queda das notificagcbes em 2022,

contando com 21% do total de casos positivados para ocorréncia da tuberculose.
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Tabela 6 Casos de tuberculose no SINAN - Aracaju (2019-2022) — Idade e Tipo
de Entrada

Faixa Etaria Tipo de Entrada"’
Ano Aracaju 0-14 15- 25- 35- 45- 55- +65 Novo Recid. Reing. NS Transf I'{6§-
24 34 44 54 64 obit
o
2019 528 5 141 159 90 66 41 26 425 36 53 0 11 3
2020 490 6 110 157 92 53 39 33 392 21 60 0 16 1
2021 480 6 102 163 74 61 41 33 378 32 49 0 17 4
2022 583 8 127 183 103 79 46 37 455 25 78 2 22 1
Total 2081 25 480 662 359 259 167 129 1650 114 240 2 66 9

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragao proépria).

A faixa etaria de 15 até 44 anos € a que apresenta maiores notificacbes de
tuberculose em Aracaju, visto que entre os anos de 2019 até 2022 manteve
constancia de casos acima dos 70%. Cabe a observacdo que o0s casos
diagnosticados em Aracaju — de 2019 até 2022 — em menores de 15 anos de idade,
foi de 1,2%.

Relacionado ao tipo de entrada no sistema de notificagdo ocorre com
predominéncia de casos novos — oscilando de 80% em 2019 e 2020, para 78% em
2021 e 2022 —, seguidos pelos casos de reingressos — oscilagdo de 10% em 2019
para 13% em 2022.

" O caso de tuberculose sera inserido no SINAN de acordo com o seu “tipo de entrada”:

e Caso novo — qualquer caso que nunca utilizou a medicagao antituberculosa, ou a utilizou por
menos de 30 dias. Verificar, insistentemente, com o paciente e seus familiares, se nao houve
tratamento prévio para tuberculose por 30 dias ou mais;

e Recidiva — é o caso de tuberculose ativa que foi tratado anteriormente e recebeu alta por
cura comprovada ou por ter completado o tratamento;

¢ Reingresso apés abandono — é o caso de tuberculose ativa, tratado anteriormente por mais
de 30 dias, mas que deixou de tomar a medicagao por 30 dias consecutivos ou mais;

e Nao sabe — refere-se ao caso com histdria prévia desconhecida. Deve ser registrado apenas
quando esgotadas as possibilidades de investigagdo da histéria anterior do paciente;

e Transferéncia — refere-se ao paciente que compareceu a unidade de saude para dar
continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade de saude, desde que n&o tenha havido
interrupcédo do uso da medicagao por 30 dias ou mais. Neste ultimo caso, o tipo de entrada
deve ser “reingresso apds abandono”. Todo paciente transferido por outra unidade deve ser
notificado pela unidade que o recebe

e Pés-6bito — é o caso de tuberculose que nao foi registrado no SINAN e foi descoberto ou
notificado apés a morte do paciente, em decorréncia da realizacdo de investigacédo
epidemiolégica (por exemplo, investigagdo do Obito, busca ativa em prontuarios e
relacionamento entre bases de dados — SIM e SINAN).

A recidiva e o reingresso apés abandono séo considerados casos de retratamento. As definicdes
de tipo de entrada — transferéncia, ndo sabe e pds-6bito — sdo operacionais e utilizadas para
efeitos de registro no SINAN. Fonte: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos
/Agravos/Tuberculose/Apostila_Curso_Sinan_2016.pdf



75

Tabela 7 Casos de tuberculose no SINAN - Aracaju (2019-2022) Beneficio do
Governo e Tipo da Tuberculose

Beneficio do Governo Tipo
Sim N&o Ignorado/Branco Pulmonar  Extra-Pumonar  Ambas Ignorado/Branco
35 461 32 473 51 4 0
32 387 71 440 45 5 0
35 373 72 424 46 10 0
53 466 64 525 49 8 1
155 1687 239 1862 191 27 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo proépria).

Do total de 2081 pessoas diagnosticadas com tuberculose em Aracaju (2019-
2022), 81% nao recebiam qualquer espécie de Beneficio do Governo, 11,5% néo
tinha a identificacdo se recebia ou ndo e apenas 7,5% informaram receber algum
beneficio governamental.

Da Silva (2021), pontua que individuos com tuberculose que sdo beneficiarios
de programas sociais possuem maiores chances de desfechos por cura na
realizacdo do cuidado em saude realizado, utilizando como exemplo estudo
realizado em Salvador-BA, no qual pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia
tiveram 14,5% maior sucesso no tratamento da tuberculose.

No tangente a predominancia dos tipos de tuberculose notificados, temos que
89% sao pulmonares — tipo que afeta prioritariamente os pulmdes das pessoas, € a
mais frequente, a mais relevante para a saude publica, devido ser a principal
responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca na atualidade
(Azimka, 2018, p. 09) —, 9% extra-pulmonares — acomete outros 6rgdos que nao o
pulmao (Azimka, 2018, p. 23), € mais frequentemente em pessoas que vivem com
HIV/AIDS, especialmente entre aquelas com comprometimento imunolégico e 1,3%

pulmonar-extrapulmonar.

Tabela 8 Casos de tuberculose no SINAN - Aracaju (2019-2022) — AIDS e HIV

AIDS HIV
Sim Nao 'gnorado/Branc  poooiis Negativo =l Néo Ignorado/Branc
o Andamento Realizado o
29 468 31 31 404 1 92 0
26 425 39 31 397 6 56 0

30 412 38 34 396 4 46 0
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24 544 15 30 451 21 80 1
109 1849 123 126 1648 32 274 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragao proépria).

Quanto a concomitancia de HIV/AIDS, temos que em torno de 88% das
pessoas com tuberculose ndo tém AIDS e 79% n&o foram diagnosticadas com HIV.
Sinaliza-se ainda que ha percentual de 13% de pessoas diagnosticadas com
tuberculose, porém néo foi realizado a testagem para identificagédo do virus HIV em
seu organismo. E valido salientar que o risco de uma pessoa com HIV/AIDS
desenvolver tuberculose ativa € 26 vezes maior em comparagao com pessoas sem a
ocorréncia do HIV/AIDS (Bastos, et al, 2019, p. 1459)

Ou seja, faz-se necessario que os casos de coinfeccdo TB/HIV sejam
manejados de forma articulada e integral, devido ser causa de maior impacto na
mortalidade entre esse grupo populacional. Deve ocorrer o compartilhamento de
responsabilidades entre os programas existentes sob a gestdo da saude em suas

diversas esferas de atuacgao.

Tabela 9 Casos de tuberculose no SINAN - Aracaju (2019-2022) — Alcoolismo,

Diabetes e Doenga Mental
Alcoolismo Diabetes Doeng¢a mental

Sim Nao Ignorado/Branco Sim Nao Ignorado-Branco Sim N&o Ignorado/Branco

181 343 4 32 494 2 16 507 5
182 286 22 41 425 24 12 456 22
83 373 24 39 431 10 15 454 11
176 397 10 53 518 12 16 555 12
622 1399 60 165 1868 48 59 1972 50

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo proépria).

O alcoolismo se fez presente entre 29,8% das pessoas com tuberculose
registradas no SINAN, os anos de 2019 e 2020 a porcentagem foi de 34,2% e 37,1%
de tuberculosos que eram alcoolistas, houve queda em 2021 (17,2%), com aumento
para 30,1% nas notificagdes de 2022 para diagndsticos paralelos de tuberculose e
de alcoolismo. Estudos cientificos comprovam o alcoolismo como um dos principais
fatores para a descontinuidade do tratamento da tuberculose.

De acordo com Nonato; Cavassin; Zollet; Gabardo; Rozin (2022), os

alcoolistas contribuem para a propagacédo de bacilos resistentes as medicagdes
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disponiveis atualmente contra a tuberculose, tendo como resultado maiores
dificuldades para eliminagado da doencga.

Outro fator preocupante, indicado pelos autores, refere-se aos periodos de
abstinéncia do consumo do alcool, pois quando ha o reinicio do consumo, as
pessoas acabam desistindo do tratamento, provocando piora em seu estado clinico.

Concernentes aos registros encontrados no SINAN (2019-2022) das pessoas
diagnosticadas com tuberculose identificou-se que 89,7% nao possuiam diabetes e
94,7% nao registraram questdes relacionadas a saude mental. Entretanto, cabe
mencionar que foi possivel observar crescimento de 3% de pessoas com
tuberculose em Aracaju que também s&o diabéticas, uma vez que em 2019, apenas
6% foi registrado, e em 2022, constava 9%.

O crescimento da diabetes nas pessoas que ja possuem o diagnéstico de
tuberculose deve ser lido com bastante cautela e atengédo tendo em vista que “[...]
pacientes com tuberculose-diabetes apresentam atraso na conversio do escarro e
maior probabilidade de falha terapéutica e morte” (Nascimento, 2019, p. 01)

No mais, os casos de diabetes sdo crescentes e possuem nas situacoes de
pobreza, de uso abusivo de drogas, na baixa escolaridade, na segregacéo e no
confinamento de individuos forte carga para sua proliferagcdo, ou seja, a
vulnerabilidade social e a ocorréncia da tuberculose representam um desafio ainda

maior aos gestores publicos para intervengdes efetivas.

Tabela 10 Casos de tuberculose no SINAN - Aracaju (2019-2022) — Drogas
ilicitas, tabagismo e outras doengas

Drogas ilicitas Tabagismo Outras doencgas
Sim Nao Ignorado/Branco Sim Nao Ignorado- Sim Nao Ignorado/Branco
Branco
198 319 11 114 406 8 37 303 188
176 288 26 91 377 22 44 362 84
75 383 22 135 332 13 59 368 53
178 394 11 174 396 13 44 485 54
627 1384 70 514 1511 56 184 1518 379

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo proépria).

Dentre a populacao geral que foi identificada com tuberculose, observa-se um
declinio das que faziam uso de drogas ilicitas — 37,5% em 2019, 35,9% em 2020,

15,6% em 2021 e 30,5% em 2022. A média de pessoas com tuberculose e uso de
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drogas ilicitas, de 2019 até 2022, foi de 30%. No entanto, o uso de drogas ilicitas
impacta negativamente no estado de saude da pessoa com tuberculose, além de ser
considerada um fator da descontinuidade do esquema terapéutico, assim como o
ressurgimento da doenga quando de um desfecho primeiro por cura (Nonato;
Cavassin; Zollet; Gabardo; Rozin, 2022, p. 12).

O tabagismo aparece entre a populagdo aracajuana diagnostica com
tuberculose com a média de 24,69%, e, ao contrario do que ocorreu com o uso de
drogas ilicitas, a porcentagem de uso aumentou 8,3% de 2019 até 2022, de 21,5%
passou para 29,8%.

Tal informagéo € de grande importéancia, tendo em vista que o tabagismo foi o
fator de risco para o agravamento da tuberculose, gerando preocupacgido e
acendendo sinal de alerta, uma vez que a populagédo de fumantes do Brasil, € 15%.
Logo, a populagdo aracajuana diagnosticada com tuberculose e que é fumante
supera de forma expressiva o quantitativo de pessoas fumantes no pais.

Os fumantes possuem maior pré-disposicao a contrair infecgdo, com maior
intensidade na progressao e gravidade para a tuberculose (Nonato; Cavassin; Zollet;
Gabardo; Rozin, 2022, p. 12). As pessoas que conviviam com a tuberculose e outras
doencas, no periodo estudado, foi em média 8,8%, sendo o ano de 2021 com maior
porcentagem de concomitancia (12,2%).

Chama-se a atengcdo para a maior porcentagem de pessoas que
desconheciam ou ignoravam a existéncia de outra doenga em seu organismo além
da tuberculose, perfazendo 18% dos casos diagnosticados, sendo o maior indice de
desconhecimento de 35,6%, em 2019.

Tabela 11 Casos de tuberculose no SINAN - Aracaju (2019-2022) Formas de
Encerramento?

2 Os casos de tuberculose podem apresentar diferentes situagbes de encerramento no SINAN,
sendo elas:

e Cura — paciente que apresentar duas baciloscopias negativas, sendo uma em qualquer més
de acompanhamento e outra ao final do tratamento (5° ou 6° més). Para os casos com
necessidade de ampliar o tempo de tratamento, serdo considerados os 2 ultimos meses. A
alta por cura também sera dada ao paciente que completou o tratamento sem evidéncia de
faléncia, e teve alta com base em critérios clinicos e radioldgicos, por impossibilidade de
realizar exames de baciloscopia ou cultura;

e Abandono - paciente que fez uso da medicagdo por 30 dias ou mais e interrompeu o
tratamento por mais de 30 dias consecutivos;
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Cura Abandono Obito - Obito— Transferéncia TB- Abandono Ignorado- Faléncia Mudanga
TB Outros DR"™ Primario  Branco de
Esquema
368 78 10 9 49 4 7 2 0 1
327 75 8 15 58 1 4 0 1 1
324 66 12 16 44 1 0 17 0 0
114 38 12 7 90 0 4 316 0 2
1133 257 42 47 241 6 15 335 1 4

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo proépria).

Dos diagnosticados de tuberculose em Aracaju, de 2019 até 2022, 54,4%
apresentaram como desfecho a cura da enfermidade (69,69% dos encerramentos
por cura foi em 2019, houve declinio para 66,73% em 2020, um pequeno aumento
da porcentagem de cura em 2021 com 67,5%).

Cabe destaque para o registro de encerramento por cura em 2022, visto
apresentar apenas 19,55%, em compensacado no campo desfecho ignorado ou em
branco houve crescimento para 54,2% dos casos, sendo a porcentagem deste
campo nos anos anteriores inexpressiva (2019, registrou-se 0,3%, 2020 nao teve

registro e em 2021, o preenchimento foi de 3,5%.

e Abandono primario — paciente que fez uso da medicagcdo por menos de 30 dias e
interrompeu por mais de 30 dias consecutivos, ou quando o paciente diagnosticado nao
iniciou o tratamento;

o Obito por tuberculose — quando o ébito foi causado pela tuberculose. A causa do 6bito deve
estar de acordo com as informacdes contidas no SIM;

o Obito por outras causas — por ocasido do conhecimento da morte do paciente por qualquer
causa basica que ndo seja tuberculose, mesmo que a tuberculose esteja constando como
causa associada no SIM. A causa do o6bito deve estar de acordo com as informagdes
contidas no SIM;

e Transferéncia — quando o doente for transferido para outro servigo de saude. A transferéncia
deve ser processada por meio de documento que contenha informagdes sobre o diagndstico
e o tratamento realizado até aquele momento. E de responsabilidade da unidade de origem a
confirmagao de que o paciente compareceu a unidade para a qual foi transferido;

e Mudancga de diagnéstico — quando ocorrer alteragdo no diagndstico e for elucidado que néo
se tratava de um caso de tuberculose;

¢ Mudanca de esquema — quando o paciente necessitar da adog¢ao de regimes terapéuticos
diferentes do esquema basico, seja por intolerancia e/ou por toxicidade medicamentosa;

e Tuberculose drogarresistente (TBDR) — quando houver confirmacdo, por meio de teste de
sensibilidade antimicrobiana, de resisténcia a qualquer medicamento antituberculose;

e Faléncia — sera registrada nas seguintes situagdes: - persisténcia da baciloscopia de escarro
positiva ao final do tratamento; - doentes que no inicio do tratamento apresentavam
baciloscopia fortemente positiva (+ + ou + + +) e mantiveram essa situagao até o 4° més; -
baciloscopia positiva inicial seguida de negativacdo e de novos resultados positivos por 2
meses consecutivos, a partr do 4° més de ftratamento. Fonte: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://portalsinan.saude.gov.br/images/docume
ntos/Agravos/Tuberculose/Apostila_Curso_Sinan_2016.pdf

® Tuberculose Droga Resistente.
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Presume-se, com base em Natalino (2022), que essa disparidade é em
decorréncia dos impactos da COVID-19 no tangente ao registro de informagdes em
meios oficiais do governo federal, aliado a forma de condugao da politica de saude

pelo governo bolsonarista que ainda estava em vigéncia.

3.4. A tuberculose e a populagdao em situagao de rua em Aracaju/SE (2019
a 2022)

A pesquisa realizada no sitio eletrénico do SINAN demonstrou que durante os
anos de 2019 até 2022, do total de diagnosticos para tuberculose, houve 5,18%
indicando pessoas em situacdo de rua para o estado de Sergipe, cujo campo na
ficha de notificacdo compulsodria foi devidamente preenchido.

E ratificado o perfil sociodemografico deste grupo populacional, com
predominéncia em homens negros (pardos e pretos), com altos percentuais de
reingresso e recidiva apdés abandono do tratamento, tendo os piores desfechos
(cresce a proporcao de 6bitos por tuberculose) (Silva et al., 2021), conforme se pode

observar nos quadros a seguir.

Tabela 12 Casos de tuberculose no SINAN - Populagao em Situagcao de Rua em
Aracaju (2019-2022)

Ano Aracaju Estancia Itabaiana Lagarto N. S. da N.S.do Propria Total

Gloria Socorro
2019 26 1 0 0 0 3 3 33
2020 15 1 1 2 0 2 0 21
2021 18 0 1 1 0 2 1 23
2022 29 0 0 0 2 0 0 31
Total 88 2 2 3 2 7 4 108

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragao prépria).

E possivel perceber que do total de 108 pessoas em situacdo de rua
diagnosticadas com Tuberculose em Sergipe, 81,4% declararam como domicilio de
residéncia Aracaju, 6,4% Nossa Senhora do Socorro e 3,7% Propria, entre os anos
de 2019 a 2022.

O municipio de Nossa Senhora do Socorro figura em segunda colocagao de
2019 até 2021 como territério com maior incidéncia de pessoas em situacao de rua,
perdendo apenas para a capital sergipana. Por fazerem parte da Regiao

Metropolitana, € compreensivel os indices maiores de pessoas que ocupam as ruas
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como espaco de morada e sobrevivéncia pelo potencial atrativo que os espacos

urbanos possuem.

Tabela 13 Casos de tuberculose no SINAN - Populagao em Situagdao de Rua em
Aracaju (2019-2022) — Raga-Etnia e Sexo

Ano Aracaju Raca - Etnia Sexo
Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado- Masc. Fem.
Branco

2019 26 1 6 1 15 0 3 23 3
2020 15 1 2 0 10 1 1 13 2
2021 18 2 5 0 10 0 1 15 3
2022 29 0 10 0 15 0 4 24 5
Total 88 4 23 1 50 1 9 75 13

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo proépria).

Entre 2019 e 2022, identificou-se que em média 82% dos diagnosticos
versavam sobre pessoas auto identificadas como negras (26% pardas e 56% pretas)
e que houve crescimento de 6% nos 04 anos analisados — em 2019 havia 80%
pessoas auto identificadas como negras, passando para 86% em 2022.

Tendo em vista que Aracaju esta inserida em uma realidade macro no que
concernem as tematicas aqui estudadas, observa-se similaridades com o afirmado
por (Da Silva, 2021, p. 08-09), que em suas analises identificou que os fatores
sociodemograficos na PSR com tuberculose traz visibilidade para raga/etnia dessas
pessoas, cuja maioria € negra, demonstrando ainda a relagdo entre raga/etnia e
exclusao social, visto inumeras vulnerabilidades que a sociedade capitalista expde
0s pobres, e que a PSR, em especifico, carrega dramas e demandas histéricas que
sao invisibilizadas e naturalizadas, dado o recente passado escravocrata brasileiro.

No tangente ao género, observamos que permanece o predominio do sexo
masculino ocupando as ruas (85%) e que estdo com tuberculose, contudo, as
marcagdes como sexo feminino nas ruas e acometidas pela enfermidade mostraram-
se crescente de 2019 até 2022.

No primeiro ano de analise, as mulheres representaram 12% das notificagdes
registradas no SINAN, e em 2022 havia subido para 18%. Uma possibilidade de
compreensao da elevacao deste percentual pode ser que:

[...] as violéncias fisicas e gendradas — atravessadas por relagbes de poder

dissimetricamente distribuidas entre homens e mulheres e cometidas por
masculinidades agressoras [...] — levaram as mulheres a buscarem nas ruas
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um refagio [...] e uma forma de sobreviver, fisica e psiquicamente. (Richwin
& Zanello, 2023, p. 05-06)

A tematica violéncias fisicas e sexuais configura-se como fator deflagrador
para ida das mulheres a rua, embora tais violéncias ndo figurem como causa
absoluta dessa transicao para as ruas.

Os autores Richwin & Zanello (2023), discorrem que quando a ida para as
ruas ocorre na infancia ou adolescéncia, isso ocorre devido a 03 dimensdes (1.
pobreza, desamparo social e desprotecdo da infancia por parte do Estado; 2.
trabalho infantil e responsabilizagao pelo cuidado; e 3. evasao escolar), ou seja, ante
as impossibilidades, negligéncias e violéncias dos ambientes familiares, essas
meninas recorrem as ruas, visto o Estado nao ter efetivado sua protecdo integral e
prioritaria, conforme preconizado pela Constituicao Federal de 1988.

Por sua vez, quando a situagao de rua ocorre na vida das mulheres em sua
fase adulta, na maioria das vezes, € em decorréncia da ineficiéncia das redes
socioassistenciais e de protecao as mulheres; dos trabalhos precarios e dificuldades
de geracédo de renda; e do envolvimento em atividades criminais e encarceramento.
(Richwin & Zanello, 2023, p. 07), portanto, sao resultados de trajetdria de exclusdées,
violéncias, desprotec¢des sociais e destituicbes de direitos e necessidades humanas
basicas.

Outra pontuagdo que se faz necessario colocar quando as mulheres em
situacao de rua € a dupla penalizacao que sofrem pela sociedade, tendo em vistas
que transgridem os papeis sociais construidos historicamente para os sexos
feminino e masculino — espago doméstico e espacgo publico —, violando também as
prescricdes e estereotipos de género (docilidade, passividade, dependéncia e
fragilidade).

Tabela 14 Casos de tuberculose no SINAN - Populagao em Situagdao de Rua em
Aracaju (2019-2022) — Faixa Etaria e Tipo de Entrada

Ano Faixa Etaria Tipo de Entrada

0- 15- 25- 35- 45- 55- +65 Caso Recidiva Reing.Pds- Transf. Pos-

14 24 34 44 54 64 Novo Abandono Obito
2019 O 3 8 8 5 2 0 13 0 11 1 1
2020 O 0 4 5 1 5 0 9 0 5 1 0
2021 0 1 5 7 1 3 1 10 2 4 1 1
2022 O 1 6 9 9 3 1 15 0 10 3 1
Total 0 5 23 29 16 13 2 47 2 30 6 3
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

(Elaboragao proépria).

Ha predominio da faixa etaria 25-44 anos da PSR com tuberculose, entre
2019 e 2022, contando com 59% dos casos registrados no sitio do SINAN, seguidos
pelas pessoas de 45-64 anos (32,9%). Cabe o alerta que existe forte inter-relagao
entre falta de moradia e reducdo da sobrevida de pessoas com tuberculose,
afetando sobremaneira a faixa etaria que esta economicamente ativa, de 20 a 40
anos (Da Silva, 2021, p. 08).

Quando aos registros relacionados aos principais tipos de entrada (2019-
2022), observa-se que 53,4% sao de novos casos e 34% sao de reingresso apos
abandono. Importante atentar para a porcentagem alta que o tipo de entrada por
reingresso pos-abandono aparece (2019 representou 42% dos casos, 2020 foi
responsavel por 33%, houve queda em 2021 para 22%, e voltou a crescer em 2022
para 34,4%), ainda mais quando volta-se o olhar para a PSR que ja é expostas a
inumeras situagdes de violagao de direitos cotidianamente.

A retomada do tratamento contra a tuberculose apds abandono deve ser
cercada de cuidados adicionais, como nova investigacdo antes da reintrodu¢ado do
tratamento antituberculostatico basico, visto aumento da probabilidade do
desenvolvimento de bacilos resistentes aos medicamentos ja utilizados, tornando
assim o tratamento mais longo e com diminuigdo da possibilidade de cura (Nonato;
Cavassin; Zollet; Gabardo; Rozin, 2022, p. 12).

A dificuldade em aderir e permanecer nos cuidados em saude contra a
tuberculose ¢é compreensivel quando Vvisualiza-se a duragdo da terapia
medicamentosa e o0 monitoramento das condicdes de saude dos individuos
infectados, uma vez que estdo ausentes condigdes minimas de infraestrutura e
habitabilidade dos espagos ocupados pela PSR, a sua baixa escolaridade,
alimentacdo — inadequada, insuficiente e incerta —, inseguranca quanto a renda, a

situacao de desemprego etc.
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Tabela 15 Casos de tuberculose no SINAN - Populagao em Situagcao de Rua em
Aracaju (2019-2022) — Beneficio do Governo, Tipo de Tuberculose, HIV/AIDS

Beneficio do Governo Tipo da Tuberculose AIDS HIV
Sim Nao Ign. Pulmonar Extra- Ambas Sim Nao Ign. Sim  Néo Em Nao
Branco Pumonar Branco anda- Reali-
mento  zado
3 19 4 26 0 0 4 21 1 5 16 0 5
3 10 2 15 0 0 4 11 0 4 10 0 1
2 14 2 18 0 0 3 13 2 3 13 0 2
4 19 6 28 1 0 6 22 1 9 15 1 4
12 62 14 87 1 0 17 67 4 21 54 1 12

Fonte: Ministério da Saude SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net
(Elaboragao proépria).

Os dados obtidos demonstram que 70% da PSR com tuberculose néao
recebem qualquer beneficio assistencial do governo, sendo essa porcentagem de
nao acesso cresceu em 2021, contando com 77,7% em plena vigéncia da pandemia
da COVID-19. Apenas 13,6% constam nos registros que recebem e
aproximadamente 16% das notificagdes estavam com marcagao de ignorado ou em
branco.

Predomina em 98,8% das notificacées de tuberculose a tipologia pulmonar,
sendo apresentado apenas 2022 o tipo extra-pulmonar (3,5%). No recorte temporal
realizado, visualizou-se que 23,8% da PSR esta convivendo com o HIV e que 13,6%
nao foi realizado registro, por sua vez 19% da PSR apresenta a co-infecgao
tuberculose-AIDS.

E possivel perceber pontos de convergéncia entre os dados obtidos no sitio
do SINAN para realizagao deste estudo com as informagdes divulgadas pelo boletim
epidemioldgico sobre a tuberculose (margo de 2022) do Ministério da Saude, que faz
alerta quanto ao crescimento da propor¢ao de casos novos de tuberculose testados
para HIV, entre 2012 e 2019. O mesmo documento cita ainda que em 2021, os
estados do Acre, Rio Grande do Norte e Amapa tiveram os maiores percentuais de
testagem para o HIV — 92,3%, 87,6% e 87,1%, respectivamente.

Ja as maiores proporc¢des de coinfeccdo TB-HIV, estdo presentes o Distrito
Federal, Rio Grande do Sul e Santa Catarina — 14,5%, 13,7% e 11,5%,
respectivamente (Brasil, 2022, p. 19).
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Tabela 16 Casos de tuberculose no SINAN - Populagao em Situagao de Rua em

Aracaju (2019-2022) — Alcoolismo, Diabetes e Doenga Mental
Alcoolismo Diabetes Doeng¢a Mental

Sim Nao Ignorado/Branco Sim Nao Ignorado/Branco Sim Nao Ignorado/Branco

21 3 2 0 26 0 0 25 1
12 3 0 0 10 5 1 13 1
9 7 2 0 15 3 4 13 1
23 6 0 2 24 3 1 27 1
65 19 4 2 75 1" 6 78 4

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo prépria)

Ha forte relagcdo entre o esta em situacdo de rua, ser alcoolista e
diagnosticado com tuberculose, visto 73,8% dos registros no SINAN indicarem a
concomitancia destas categorias entre 2019 e 2022.

Os anos de 2019 e 2020 apresentam média de 80% de pessoas em situagao
de rua com tuberculose e serem alcoolistas. Houve nos registros do SINAN em
2021, devido aos motivos ja expostos em situagdes anteriores, cujo percentual foi de
50%, voltando a crescer para 79,3% no ano de 2022.

Nao foi observada forte correlagao entre diabetes e saude mental para a PSR
diagnosticada com TB no periodo estudado, visto 85% n&o terem a marcagao no
campo de diabetes (sinaliza-se que 12,5% estdo descritas como situagao ignorada

ou em branco) e 88,6% marcados como ndo no campo da saude mental.

Tabela 17 Casos de tuberculose no SINAN - Populagao em Situagao de Rua em

Aracaju (2019-2022) — Drogas llicitas, Tabagismo e Outras Doengas
Drogas llicitas Tabagismo Outras Doengas

Sim Nao Ignorado/Branco Sim Nao Ignorado/Branco Sim Nao Ignorado/Branco

18 6 2 20 5 1 1 18 7
7 7 1 9 5 1 3 S 3
9 8 1 10 7 1 4 7 7
24 5 0 20 8 1 4 20 5
58 26 4 59 25 4 12 54 22

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragéo prépria)

O uso de drogas ilicitas se faz presente em 66% da PSR com tuberculose,
com destaque para os anos de 2020 (46,6%) e 2021 (50%) quando houve queda na
porcentagem de registros, e a partir de 2022 as notificagbes discorrem que 82,2%
das pessoas em situagdo de rua e com tuberculose faziam uso de drogas ilicitas.
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O tabagismo se fez presente em 67% dos registros de 2019-2022,
apresentando queda para 60% e 55,5% em 2020 e 2021, em respectivo. E 0 ano de
2019 aparece como o ano de maior ocorréncia de tabagismo (77%) na PSR.

Concernente aos registros de outras doencgas, foi observado que 61% nao
informaram haver, seguidos por 25% de casos ignorados ou em brancos e apenas
13,6% relatam a existéncia de outra doenga em paralelo com a tuberculose.

As condicdes de saude da PSR é um né critico na sociedade brasileira,
expressando a vulnerabilidade social que esse segmento vivencia em seus diversos
contextos, a exemplo das precarias condicdes socioeconbémicas, da dificuldade em
acessar aos servicos de saude, a suscetibilidade a maior risco de adoecimento e
morte. Essa populagao € vitima de elementos histéricos, politicos e socioculturais
que dao alicerce a nossa sociedade, ou seja, a formagao do Brasil esta calcada na
desregulagdo social enquanto parte integrante da periferia do capital, com

esvaziamento dos direitos e exacerbacio das iniquidades em saude.

Tabela 18 Casos de tuberculose no SINAN - Populagao em Situagdao de Rua em
Aracaju (2019-2022) — Encerramento

Cura Abandono Obito Obito  Transferéncia TB- Abandono Ignorado/
Tuberculose Outros DR Primario Branco
10 9 2 0 2 1 1 1
6 2 1 3 3 0 0 0
4 6 2 2 3 0 0 1
4 5 2 2 9 0 2 5
24 22 7 7 17 1 3 7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragao proépria).

As formas de encerramento dos casos de tuberculose para a PSR, entre 2019
e 2022, estédo subdivididas em 03 grupos classificatorios, séo eles: 27,2% alcangam
cura da enfermidade, 25% nao sustentam o tratamento até a remissdo da doencga e
19,3% sao transferidos do municipio de Aracaju.

Aqui cabe o paréntese para ilustrar a disparidade gritante no que tange a
porcentagem da populagdo geral com tuberculose em Aracaju que teve o caso
encerrado por cura no ano de 2020, que é de 66,73%, estando pouco abaixo do
percentual de cura nacional, para o0 mesmo ano, que é de 68,4%. Ja o percentual de
encerramento por cura da PSR, em 2020, que foram acometidas pela tuberculose &

de apenas 40%, sendo este o ano de maior porcentagem de sucesso nos
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tratamentos contra a tuberculose no periodo de 2019 até 2022. Observa-se ainda
que em 2021 a cura de tuberculose para PSR em Aracaju foi de 22% e em 2022 de
13,7%.

Paralelo a essa queda para encerramento por cura de tuberculose entre as
pessoas em situacao de rua, cresce o encerramento por abandono, em 2020 era de
13,3% e passa a ser de 33,3% em 2022. Os casos de encerramento por
transferéncia de Aracaju para outra localidade também apresenta crescimento,
quando em 2020 era de 20% e 2022 passa a ser 31%.

Os obitos em decorréncia da tuberculose aparecem como 7,9% dos casos,
assim como os Obitos por outros motivos e os desfechos ignorados ou em branco.
Essa constancia na porcentagem de mortes entre a PSR em decorréncia da
tuberculose mantem similaridade com a série histérica apresentada pelo Boletim
Epidemioldgico sobre a Tuberculose (margo de 2022), por expor que nos anos de
2011 e 2020, o numero de Obitos no Brasil manteve coeficiente de mortalidade
constante (Brasil, 2022, p. 21).

As intervencdes que o poder publico oferta a PSR s&o atravessadas por
preconceitos, ndo ha compreensdo que s&o pessoas alijadas de seus direitos
enquanto seres humanos, ainda predomina a ideologia dominante de que “viver na
rua € uma escolha individual” (Silva, 2021, p. 05) e ndo um conjuncéo de fatores
complexos de dominio pessoal e sobretudo estruturais e sociais que desaguam em
tal resultado.

Nesse contexto, cabe resgatar o pensamento de Foucault (2005) quanto ao
poder de matar que o soberano possui ante seus suditos, fazendo o deslocamento
da figura do soberano para Estado no nosso atual modo de sociabilidade, e que faz
0 uso de varias formas.

Por exemplo, quando se trata da populagdo em situacdo de rua “ndo se
manda matar mais, apenas deixa-se morrer a partir de [...] excluséo e invisibilizagcao
em contextos societarios e em politicas publicas voltadas para pessoas que estao
fora da norma” (Brandao, Da Cunha Prados & Perucchi, 2019, p. 148), pelo menos
no que diz respeito as formas oficiais, uma vez que a Chacina da Praga da Sé prova
que de forma nao oficial, ha anuéncia e conivéncia estatal e social para episddios

como estes.
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A gestdo do biopoder' em curso no Brasil esta voltada para a penalizacdo
daqueles que sofrem ha séculos com a exclusdo, como 0s negros e 0s pobres.
Opera-se, o que Foucault (2005) denomina de “racismo do Estado”, visto a
populagdo que antes estava na condigdo escrava passa a ser negligenciada pela
nova forma de poder vigente, “[...] pois é sobre eles, [...], que é exercido o poder de
morte, deixando-os a margem da sociedade, sem possibilidade de vida (Branddo, Da
Cunha Prados & Perucchi, 2019, p. 149). Ou ainda,

A Necropolitica entdao simboliza o processo no qual o ser humano
transforma-se em coisa util ao Estado e ao sistema capitalista para estar
viva ou nao |lhe serve de mais nada, podendo entao ser dispensada. Nao se
condensa apenas dirigida a algumas comunidades especificas, mas a maior
parte do mundo periférico, chamado subdesenvolvido e marginalizado, pelo
Norte: e a expressa o mais profunda do genocidio coletivo, daqueles que
principalmente se encontram na Africa, e notadamente, nos povos
representantes da Diaspora Africana (Mbembe, 2014, p.66).

O intercruzamento de categorias que popularmente sdo atribuidas a

populagdo em situagao de rua, observa-se que:

Tabela 19 Tuberculose, Populagdo em Situagdo de Rua em Aracaju,

Alcoolismo, Drogas llicitas e HIV-AIDS (2019-2022)
Pop. Sit. Rua: Sim

Alcoolismo: Sim
Drogas ilicitas: Sim

Ano do diagnéstico HIV: Positivo Aids: Sim
2019 5 4
2020 2 2
2021 1 1
2022 6 3
Total 14 10

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragao prépria).

De 2019 a 2022, dentre as pessoas em situagao de rua que apresentavam
simultaneamente tuberculose e HIV, associados ao uso de alcool e outras drogas
ilicitas foi de 16%, aproximadamente. Ja as que possuiam o diagnostico de

tuberculose e AIDS, com uso de alcool e drogas ilicitas foi de 11,3%. Sendo o ano

o biopoder consiste no processo do direito de decidir sobre a vida e a morte. Ha estratégias de
interferéncias sobre a permanéncia ou ndo da vida de grupos sociais especificos, justificadas a partir
de uma suposta necessidade de gestdo da vida e da morte, séo eleitos representantes especificos,
ligados as classes sociais dominantes social e economicamente e que ocupam espagos como
representantes do Estado e revestidos de legalidade, considerados suficientemente capazes para a
promogéao de um discurso de verdade. (Foucault, 2000)
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de 2022 que apresentou maior porcentagem — 20,6%, no que tange a concomitancia
da tuberculose, HIV, alcool e drogas ilicitas.

A conjuncéao dessas categorias tornam mais custosas e dificeis as chances de
encerramento por cura da tuberculose e manutencao do quadro de estavel das taxas
virais quanto a vivéncia com o HIV/AIDS, tendo em vista o alcoolismo e as drogas
ilicitas influenciarem na n&o-adesao e ao abandono do tratamento.

Aliado ao perfil de baixo nivel educacional e socioeconémico da PSR,
auséncia de condigdes que proporcionem desenvolver os habitos de vida que
favoregam a recuperacido do estado de saude adequado. Outra dificuldade dessas
conjugacoes de fatores esta relacionada com regimes terapéuticos e confusdo dos
intervalos entre as doses, que sdo motivos que interferem de forma significativa na
adesao de forma continuada e eficaz ao tratamento da tuberculose. (Sousa Filho,
2012, p. 143)

Tabela 20 Tuberculose, Populagdo em Situagdo de Rua em Aracaju,

Alcoolismo, Tabagismo e Sexo (2019-2022)
Alcoolismo: Sim

Tabagismo: Sim

Ano do diagnéstico Pop. Sit. Rua Sexo
Masc. Fem.
2019 17 15 2
2020 8 8 0
2021 7 7 0
2022 18 16 2
Total 50 46 4

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(Elaboragao proépria).

Nesta extragdo de dados convergentes da PSR com tuberculose e o uso de
alcool e tabaco, observa-se que 56,6% estdo nessa combinagao e que 92% sao do
sexo masculino. O ano de 2019 apresenta maior porcentagem de PSR com
tuberculose que sao alcoolistas e tabagistas, com 65,3% das marcagdes, e o ano de
2021 com a menor porcentagem (38,8%).

Em estudo cientifico realizado por Justo et al. (2018), os casos de maior
indice de recidivas da tuberculose esta entre os alcoolistas (72,8%) e que houve
maior ocorréncia de Obito entre fumantes (63,6% por tuberculose e 57,8% nao
tuberculose) e alcoolistas (71,6% nao tuberculose e por tuberculose foi de 69,7%).

Embora os estudos de Justo et al. (2018) ndo focalize as pessoas em situagao de
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rua, suas conclusées sao de extrema relevancia para compreensao do quadro de

saude dessa parcela da sociedade. Cabe expor, também, que:

A prevaléncia de casos de TB entre homens é comum em todas as faixas
etarias. Isso ocorre devido a maior exposi¢cao dos homens a fatores de risco
para a TB, ou em virtude das diferengas culturais no desempenho de papéis
entre os sexos [...].

O consumo de drogas ilicitas, alcool e tabaco associado a TB representa
um grande desafio para a saude global, pois cria uma vulnerabilidade social
que dificulta o controle da doenga. Além de a interacdo nociva destas
drogas com o organismo do doente comprometer sua capacidade de
compreensao sobre a importancia do tratamento, e dificultar a atuagao dos
profissionais de saude. (Justo et al., 2018, p. 464-465)

Com o exposto, se quer salientar o quanto é importante e necessario o
fortalecimento da parceria e das intervencdes entre os diversos servigos da rede de
politicas sociais, a exemplo da saude, assisténcia social, seguranca alimentar e
nutricional, habitagdo destinada as populagcdes mais vulneraveis socialmente, dentre
elas a PSR, compreendendo as suas especificidades e potencializando o
enfretamento da tuberculose e as outras comorbidades apresentadas que agravam o
quadro de saude e social.

ApoOs a tabulagdo e analise dos dados obtidos mediante acesso aos sitios
eletrdbnicos mencionados, e ao confrontar com os estudos de pesquisadores das
tematicas discutidas no corpo deste trabalho, observa-se que o pefrfil
sociodemografico das pessoas em situagcdo de rua com tuberculose possui
predominéncia em homens negros (pardos e pretos), com altos percentuais de
reingresso e recidiva apds abandono do tratamento.

Observa-se, ainda, escassez de evidéncias que permitam aprofundar e
enriquecer a discussdo sobre a relacdo e a importdncia que os fatores
sociodemograficos e econémicos possuem nas fases de diagnostico, de evolugéo e
encerramento do tratamento da tuberculose quando se trata das pessoas em
situacao de rua.

Ou seja, é necessaria a realizagdo de mais pesquisas (qualitativas e
quantitativas), que deem robustez a fundamentagédo da tematica de a tuberculose e
as pessoas em situacdo de rua constituirem problematicas do ambito da saude
publica e predominantemente do ambito social, fazendo-se necessario amplo debate
na sociedade brasileira, gerando visibilidade para essa forma de expressao da
questao social e tensionando os gestores publicos para que intervenham de forma

qualificada e efetiva em sua resolugéo.
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Cabe a ratificagdo de que foi possivel observar que o crescimento dos casos
de tuberculose no Brasil antecede o inicio do Governo de Bolsonaro e se agudiza de
forma dramatica durante essa gestdo, sendo uma das principais razées — além da
incapacidade governamental de administrar a nagao brasileira em seus diversos
setores sociais —, o inicio da pandemia da COVID-19 em margo de 2020.

Ademais, a tuberculose é uma constante nas crises sanitarias, econémicas e
sociais vivenciadas nas Uultimas décadas no pais, e encontrar alternativas de
ampliacdo do cuidado em saude e a protecéo social das populagcdes com maior risco
de adoecimento, dentre essas as pessoas em situagcdo de rua, é de significativa
relevancia.

A pandemia da COVID-19 representou um momento singular na histéria da
humanidade e deixa clara a necessidade de repensar as formas de conviver em
sociedade e os cuidados que devem ser adotados para preservagcao da vida
humana, visto os impactos extrapolarem os ambitos da biomedicina e epidemiologia
como um todo, interferindo diretamente nos aspectos socioecondmicos, politicos e
culturais nas classes sociais e nos diversos lugares do mundo.

Considerando também que, a depender dos projetos de sociedade adotados
pelos governantes dos paises, as medidas de distanciamento social podem ganhar
um carater de afrouxamento ou endurecimento e, embora toda a humanidade tenha
passado por esse momento pandémico, ha segmentos populacionais que
historicamente estdo mais vulneraveis.

A desigualdade social vigente no sistema capitalista deixa claro que nem
todas as pessoas tém acesso aos meios adequados de cuidado em saude e/ou
conseguem manter o distanciamento social sem que comprometa seus meios de
sobrevivéncia diaria.

Com o exposto no paragrafo anterior, cabe ratificar que essa compreensao de
desigualdade e exclusdo de parcelas da populagado ha tempos se faz evidente para
determinados servigos das politicas sociais, dentre eles o Consultério na Rua que
busca desenvolver meios que rompam “[...] os processos de exclusao social destes
individuos, e [...] possibilitar o acesso aos servigos de saude, permitir atendimento a
livre demanda, transpor as barreiras existentes e fortalecer a cidadania das pessoas
em situagao de rua [...]" (Pinto et al., 2018, p. 3516).

No que se refere a tuberculose, seu indice de mortalidade esta abaixo apenas

da COVID-19, quando falamos de doenca infecciosa, possuindo relagédo intima com
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a desigualdade social, por sua disseminacéo ser facilitada com a precariedade das
condigbes de vida e sobrevivéncia das pessoas, 0os grupos com maior risco de
acometimento sdo: pessoas em situagao de rua, pessoas em privacao de liberdade,
pessoas vivendo com HIV/AIDS e indigenas, além dos estigmas ja existentes e os
obstaculos para acessar politicas sociais, acaba por afetar diretamente o cuidado em
saude. E possivel identificar, assim, que a populacdo em situacédo de rua é:

[--.] um grupo populacional que ndo tem acesso ao trabalho assalariado ou
outra forma de trabalho, que no Brasil assegure o acesso as politicas de
protecdo social aos trabalhadores. Também n&o tém acesso a politica de
assisténcia social dirigida aos incapazes para o trabalho [...], porque sao
aptos ao trabalho, embora nédo estejam exercendo esse direito. Assim,
enfrentam uma degradacdo da vida cada vez maior, em face da pobreza
extrema e auséncia de protegéo social (Silva, 2006, p. 192).

Logo, permanece atual a constatagdo da autora citada, embora
transformacdes tenham ocorrido no perfil da populacdo em situagado de rua e as
intervencdes estatais para este segmento de 2006 até 2022. Ratificando ainda a
compreensao que a populacdo em situacao de rua expressa de forma incontestavel
as desigualdades sociais que sao resultados das relagbes capitalistas
contemporaneas, que se dao a partir do imbricamento do capital com o trabalho.

Entende-se que a tuberculose € uma doenga que esta ligada intrinsecamente
a questdo social, considerando que as condi¢des de moradia e higiene do ser
humano aumentam significativamente as chances do contagio, assim como a sua
reincidéncia.

Dito isso, as pessoas em situagdo de rua vivem historicamente a margem da
sociedade e alijada dos direitos sociais viabilizados politicas publicas, sdo mais
suscetiveis a contrariem e a ndo se recuperarem da doenca, ficando evidente que
[...] a relagdo da populagdo em situacdo de rua com as politicas sociais € de
exclusao quase absoluta (Silva, 2006, p. 206).

Logo, fomentar a produgdo de conhecimento e estimular o debate sobre
essas tematicas — tuberculose, pessoas em situagdo de rua, politicas pubicas e

direitos sociais — € fundamental para o enfrentamento desses agravos no Brasil.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando as discussodes levantadas, compreende-se que a tuberculose &
um marcador significativo de violagdo de direitos humanos, especialmente quando
se trata da populacdo em situacdo de rua, demonstrando assim que o fenédmeno da
rualizacdo e a conformacido das cidades hostis sdo obstaculos a sobrevivéncia
desse grupo populacional na dindmica da sociedade do capital. Recorda-se que a
auséncia de moradia € uma violacdo do direito constitucional a habitacdo, e as
precarias condicbes de vida das pessoas em situacdo de rua impactam
negativamente no processo de cuidado em saude.

Nesse sentido, ressalta-se que sdo necessarias pesquisas para fundamentar
e ampliar as discussdes sobre a interface entre a tuberculose e as pessoas em
situacado de rua, a fim de dar visibilidade para esse problema de saude publica e
subsidiar decisdes para implementagdo de politicas sociais pelos gestores. Ainda,
precisam ser avaliadas as condigdes de vida postas pelas particularidades
brasileiras, haja vista seus impactos na saude de modo geral e em especifico quanto
ao tratamento da tuberculose, levando em consideragdo o seu aumento significativo
nos ultimos anos.

Reforga-se que sao necessarias agdes que programem iniciativas para
viabilizar o acesso a acesso a alimentagdo, a moradia digna e a promogao a saude,
dentre o atendimento de outras necessidades que se fizerem pertinentes para as
pessoas em situacao de rua na sociedade.

Optou-se por utilizar predominantemente dados de fontes oficiais do governo,
para evidenciar a subnotificagdo dos numeros oficiais no tangente a populagdo em
situacdo de ruas e suas condicoes de sobrevivéncia cotidiana e, portanto as
implicagdes na conformacdo de politicas publicas e consequentemente recursos
financeiros destinados a viabilizar a fruicao de direitos desses sujeitos. Recorreu-se
a utilizagao de produgdes académicas de fontes que valorizam os estudos cientificos
convergentes com uma leitura critica da realidade, para compreensado do que se
desenha para além da realidade aparente dos fenbmenos.

Embora se reconhega os desafios para realizagdo do Censo Demografico das
pessoas sem domicilios e sem endereco fixo, compreende-se que 0s avangos
tecnolégicos e melhoria da qualidade dos sistemas de informagdes que o Governo

Federal utiliza sdo capazes de realizar tal feito, desde que haja interesse dos
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governantes e investimentos financeiros compativeis com a dimenséo territorial que
o Brasil possui e as particularidades do perfil sociodemografico que a populagéo de
rua possui.

As informacgdes e analises contidas neste trabalho académico dizem respeito
ao numero de pessoas em situagao de rua que foram identificadas com tuberculose
em Aracaju-SE que o poder publico consegue enxergar e, em certa medida,
alcangar. Compreende-se que a PSR faz parte do que Loic Wacquant (2001)
denomina de “prisdes da miséria”, que € um modelo punitivista adotado pelo
capitalismo em sua fase neoliberal que se traduz em buscar na policia, tribunais e
prisdes solucdes para fazer a contencado dos desastres causados pelas expressoes
da questao social na contemporaneidade, que evidencia mediante o desemprego em
massa, a disseminacado do trabalho precario, a pobreza e a redugao da protecéo
social (Richwin & Zanello, 2023, p. 08).

Fica em evidéncia o quanto € abrangente e exaustivo falar sobre pessoas em
situacao de rua e as diversas viola¢des de direitos a que estdo expostas, a exemplo
da tuberculose e as comorbidades expostas no capitulo que trata da analise dos
dados do sitio eletrénico do sistema de notificagdo de agravos de saude, o SINAN,
do Ministério da Saude.

Percebe-se que, mesmo tentando ser coerente com os objetivos expostos na
introdugcédo do trabalho em tela, ha subtemas que se sobressaem e exigem maior
atencdo da pesquisadora, a exemplo da questao racial e de género, a primeira em
decorréncia da magnitude e violéncia que se apresenta na conformac¢do do Brasil
enquanto nagdo e na caracterizagdo da PSR, por sua vez a segunda é pela
sutilidade que alguns corpos15 permanecem na condicdo de ausentes nos estudos
realizados que discutem os que estdo a margem e invisibilizados na sociedade. Tais
tematicas por si sO sdo suficientes para elaboracdo de diversos trabalhados
cientificos para aprofundamentos de conceitos, concep¢des e discussdes que
enriquece a producgao plural do conhecimento, no entanto enfatiza-se novamente

que o foco do trabalho em tela ndo estava nas tematicas relativas a raca e ao

® Ha a necessidade de pesquisa ampla que se proponha a estudar as formas de subjetividade dos
Corpos que ocupam as ruas, nha perspectiva de género, como sédo entendidos e colocados
concernentes a sua sexualidade e vivéncia de género, relagbes com uso de drogas, as posi¢cdes
ocupadas ante aos aparatos de repressao do Estado (Brandado, Da Cunha Prados & Perucchi, 2019,
p. 166).
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género, sendo este debate passivel de ser trabalhado e aprofundado em produgdes
académicas futuras.

Ha necessidade ainda de ser estudada a potencialidade de a PSR constituir-
se como vetor para disseminagao da TB na sociedade, uma vez que estdo em todos
0S espagos sociais e em contato constante, seja direto ou indireto, com todos os
estratos da sociedade e a forma que ocorre a transmissdo aérea e pelas vias
respiratorias do bacilo entre as pessoas.

O olhar mais acurado perante a realidade pode contribuir para a correta
avaliagdo da demanda por politicas publicas pela PSR, e sendo o caso de estudo
voltado para a politica de saude, porém nao apenas, na alocagdo dos mais variados
€ necessarios tipos de recursos para atendimento das demandas sociais.

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia para desenvolver
estratégias de analise de dados, e possibilitar o monitoramento de agdes de controle
da TB na Atencgéo Basica, sem que haja a segregagao das PSR, uma vez que o CnR
€ uma estratégia ponte para o acesso ao direito a saude desses sujeitos sociais e
nao a unica porta de acesso. Ha a identificacdo da necessidade de melhorar os
desfechos dos casos notificados no SINAN, tendo em vista o alto indice de
abandono do tratamento contra a TB e o reingresso apds abandono do tratamento.

Observa-se forte contribuicdo pra o alcance dos pilares ligados a estratégia
pelo fim da TB, constante no Plano Nacional pelo Fim da TB no Brasil, visto as
informagdes analisadas versarem sobre o cuidado integrado e centrado na PSR,
com politicas publicas que conversem e funcionem de forma articulada e como apoio
a pessoa com tuberculose, além de fazer uso dos dados do SINAN que representa,
em certa medida, o aperfeicoamento e a inovacdo que vem ocorrendo nos sistemas
de informagdo do governo federal, mesmo diante de tantas problematicas em seu
preenchimento e efetivo uso pelos servidores publicos e pela sociedade em geral.

Converge com os principios norteadores do referido Plano, principalmente no
que versa sobre a lideranga e responsabilizagdo dos governos, para efetivagao dos
componentes de monitoramento e de avaliagdo, visto possibilitar que sejam
monitorados os indicadores epidemioldégicos e acompanhado o cumprimento de
metas que foram propostas nos instrumentos de gestdo do SUS nas diversas
esferas de gestdo do SUS, com destaque para o municipio.

Deve ser estimulado e possibilitado que os profissionais de saude adotem

olhar diferenciado sobre essa problematica de saude que acometem as pessoas em
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situacdo de rua e as vulnerabilidades e riscos que vivenciam cotidianamente em
seus territorios, efetivando o acesso universal e igualitario ao direito a saude que
todos os brasileiros possuem.

Por fim, expbe-se a necessidade de ampliagdo do dialogo entre a
universidade e os servigos publicos que atendem de forma direta a populacdo em
situagdo de rua, seja a parcela acometida pela tuberculose ou no. E dever de a
universidade contribuir com orientacdo metodolégica e apontar novos caminhos
possiveis para o enfrentamento do problema de saude e social, a tuberculose e a
populagdo em situagao de rua, neste caso em especifico, porém sem desconsiderar
que os conhecimentos construidos nas ruas e pelas ruas também é valioso e nao

deve ser descartado ou encarado como n&o importante.
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