CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

“A gente tem acesso de favores, né?”.

A percepcao de pessoas em situacao de
rua sobre os direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario

“We only have access as a favor, don't we?”
The perception of homeless population on
the human rights to water and sanitation

“Nos pueden hacer favores, ;no?". La percepcion
de personas en situacion de marginacion (sin
techo) sobre los derechos humanos al agua 'y

al saneamiento publico

Resumo

Os direitos humanos a dgua e ao esgotamento sanitdrio (DHAES) afirmam
que todos os seres humanos tém direito ao acesso seguro a dgua e ao esgota-
mento sanitdrio de forma ndo discriminatéria. No entanto, populacoes vulne-
rdveis tém esses direitos frequentemente violados, repercutindo em sua satide
e qualidade de vida, e agravando a exclusdo social, como € o caso das pessoas
em situacao de rua. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, existiam 1.827
pessoas nessa condicao em 2013. Este artigo apresenta a avaliacdo das condi-
¢oes e da percepcdo dessa populacdo sobre o acesso a dgua e ao esgotamento
sanitdrio e seus direitos nessa drea. Observou-se que o acesso, tanto a dgua
quanto ao esgotamento sanitdrio, € precdrio e que os contetidos normativos e
os principios dos direitos humanos sdo potencialmente violados. Como con-
clusdo, observa-se que esse grupo sofre violacoes dos DHAES e que estas estdao
associadas com a violacao de outros direitos, como o direito a cidade, a mora-
dia e a saude. Essas violagoes tém repercussoes negativas na vida economica
e social desse grupo populacional, aumentando a discriminacdo e a exclusdo.
O estudo chama a atengdo para a importancia de estimular a participacao
social desse grupo nos processos de tomada de decisao sobre a gestao da dgua
e do esgotamento sanitdrio, no marco dos DHAES, em sua capacidade de ser
instrumento de transformacao social, gerando empoderamento, promovendo
saude, dignidade e cidadania.
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Introdugéao

O Comité das Nacoes Unidas sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais elaborou, em 2002,
o Comentdrio Geral ne 15 sobre o direito humano a agua 1. Segundo esse Comité, o direito a agua se
enquadra no direito a uma vida com qualidade e estd intimamente relacionado com o direito a satde,
alimentac¢io e moradia digna, previstos no Tratado Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais 1. O comentario também estabelece que o acesso ao esgotamento sanitario é essencial para
que o direito a 4gua seja atingido. Assim, em julho de 2010, por meio da Resolucdo A/RES/64/292, a
Assembleia Geral da Organiza¢iao das Na¢oes Unidas reconheceu o acesso a dgua e ao esgotamento
sanitario como um direito humano 2. A Resolug¢io reconhece o direito a agua potavel segura e lim-
pa e ao esgotamento sanitario como um direito humano essencial para o pleno gozo da vida e dos
direitos humanos 2.

No mesmo ano, o Conselho de Direitos Humanos ratificou e esclareceu esse entendimento con-
firmando que a Resolucdo era juridicamente vinculante. Desde entdo, os paises devem garantir,
progressivamente, esse direito, incluindo a obrigatoriedade a seu reconhecimento nos ordenamentos
juridicos nacionais e respeitando os principios dos diretos humanos, como ndo-discriminacdo e
equidade, informacdo e transparéncia, responsabilidade e participacdo social. Portanto, o Estado tem
a obrigacdo de respeitar, proteger e fazer valer esse direito, ndo implicando necessariamente que deva
ser o provedor do servico, mas deve monitorar e regulamentar os prestadores e garantir que o direito
nao seja violado 1.3.

Em 2015, com o intuito de dar mais visibilidade ao esgotamento sanitario, que ainda apresenta
grande déficit mundial (aproximadamente 1 bilhdo de pessoas defecam a céu aberto) 4, foi aprovada
uma resolucdo assumindo a separacdo entre os dois direitos, embora reconhecendo sua integracao.

Segundo o Comentdrio Geral no 151, 0 acesso a dgua deve respeitar requisitos como: disponibilida-
de, qualidade/seguranca, aceitabilidade e acessibilidade fisica e financeira. Portanto, a 4gua deve estar
disponivel em quantidade suficiente para uso pessoal e doméstico; deve ser segura e de qualidade
e ndo representar risco a saide; dever ter cor, cheiro e sabor aceitaveis, evitando que o individuo
busque fontes alternativas ndo seguras; e deve ser acessivel. As necessidades especiais dos individuos
devem ser levadas em considera¢ao e o caminho percorrido para a coleta ndo pode apresentar riscos
de ataque, seja de animais ou de pessoas. Além disso, deve estar disponivel a um pre¢o acessivel para
a populacdo. O preco gasto pelo individuo para ter acesso a agua nao pode prejudicar a aquisi¢ao de
outros bens essenciais, como alimentacdo, moradia e cuidado com a saude 1.

Com relacdo ao servi¢o de esgotamento sanitario este deve estar disponivel, ser seguro, acessivel
fisica e financeiramente, além de higiénico, aceito cultural e socialmente, e capaz de assegurar a pri-
vacidade e a dignidade humana 5. Segundo Heller 6, além da questdo individual o acesso adequado
a servi¢os de esgotamento sanitario tem uma importante dimensio na saide publica, uma vez que
previne a contaminacdo do ambiente.

Segundo relatério conjunto da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) 4, grupos populacionais vulneraveis sdo os mais afetados pela falta
de acessibilidade a esses servicos. Diversos autores apontam que a situacdo de vulnerabilidade em que
um grupo social se encontra é consequéncia da exposicdo a multiplos fatores, sejam eles sociais, eco-
nomicos, politicos ou culturais 7,8.9. Assim, pessoas em vulnerabilidade possuem poucos recursos para
enfrentar as adversidades do cotidiano que lhes sdo apresentadas, sofrendo discriminagio e tendo
seus direitos violados. Dentro desse contexto esta inserida a popula¢do em situacio de rua.

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, dados do Terceiro Censo sobre Popula¢do de Rua e Migran-
tes, realizado em 2013, mostrou que existem 1.827 pessoas em situacdo de rua no municipio 10.
Observa-se que poucos sdo os estudos que avaliam o0 acesso a dgua e ao esgotamento sanitario pela
populacdo em sistuacdo de rua. Nesse sentido, o presente artigo descreve a avaliacao, a luz dos con-
teddos normativos do direitos humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario (DHAES) e dos principios
dos direitos humanos, do acesso a esses servicos pela populagao em sistuagao de rua, dialogando com
a decorrente formulacido de politicas publicas no setor.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa com a populacdo em situacdo de rua que vive
no Municipio de Belo Horizonte. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais e em
grupo. Essas entrevistas, realizadas entre maio e julho de 2016, seguiram um roteiro semiestruturado,
elaborado com base na experiéncia dos pesquisadores e na revisao da literatura, continha questoes
gerais sobre a vida na rua, questdes sobre os conteidos normativos do DHAES (disponibilidade,
qualidade e seguranca, acessibilidade fisica e financeira e aceitabilidade) e questdes que abordavam
alguns dos principios dos direitos humanos (discriminacao, informacao/transparéncia e participacao
social). A pesquisa contou com a colaboracido e o apoio da Pastoral de Rua de Belo Horizonte. Essa
Pastoral é uma organiza¢ao vinculada a igreja catélica, que atua auxiliando a promocéo da dignidade
da populacgdo em situagdo de rua em Belo Horizonte desde 1987.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista piloto para avaliar o roteiro. Apés as alteracdes neces-
sarias, as pesquisadoras (P.N.-S. e G.LM.) foram a campo. No primeiro dia de campo foi feita uma
observacdo participante na Praca Raul Soares. A escolha dessa praca se deve ao nimero elevado de
pessoas em sistuac¢do de rua que passam ou moram ali e a presenca de uma fonte de dgua. Durante a
observacdo participante, feita em dois dias, as pesquisadoras avaliaram como as pessoas em situa¢iao
de rua utilizavam a fonte localizada na praca e como era a rotina das pessoas que viviam ali.

Ap0ds a observacdo participante, as pesquisadoras sairam em busca de pessoas que se disponibilizas-
sem a responder as perguntas. Assim, a selecdo dos participantes foi feita pelo critério de acessibilidade.
As abordagens na rua aconteceram na regido centro-sul do municipio (Praca Raul Soares, Viaduto
Santa Teresa, Praca da Rodoviaria, Viaduto Helena Grecco e ruas do centro da cidade), regido onde se
encontra o maior nimero de pessoas em situacao de rua 10. As abordagens eram feitas apresentando
as pesquisadoras e os objetivos da pesquisa. Algumas pessoas abordadas ficaram desconfiadas e nio
quiseram participar ou estavam alcoolizadas e/ou drogadas, nio sendo possivel fazer as entrevistas.

Participaram da pesquisa homens e mulheres em situacao de rua maiores de 18 anos. Foram entre-
vistadas, individualmente, 12 pessoas, sendo cinco mulheres, e as entrevistas foram realizadas na rua
ou nas dependéncias da Pastoral de Rua.

Para a realizacdo da entrevista em grupo foi feito, inicialmente, um contato com a Pastoral, que
prontamente nos recebeu e salientou que elas ndo tinham conhecimento sobre nenhuma outra pes-
quisa que tivesse abordado o acesso a dgua e ao esgotamento sanitario pela popula¢dao em situagio
de rua. Na sede da Pastoral acontece, toda semana, uma reuniao com pessoas em situacdo de rua. As
pesquisadoras participaram das reunides por dois meses e apresentaram a pesquisa para o grupo, que
se mostrou muito interessado. Assim, a entrevista em grupo foi realizada na sede da Pastoral e contou
com 12 participantes, sendo quatro mulheres.

Os 24 participantes do estudo estavam na faixa etaria entre 20 e 55 anos e o tempo em que viviam
em situag¢do de rua variou de 15 dias a 30 anos. Os fatores que os levaram a rua foram: desemprego,
problemas na relacdo familiar, abandono do companheiro (apenas mulheres) e uso de élcool e dro-
gas. Esses fatores em muitos casos estavam associados, nem sempre sendo possivel separa-los. As
principais fontes de renda eram o Bolsa Familia, venda de produtos reciclaveis, trabalhos informais
esporadicos e doacdes.

A técnica de amostragem por saturacdo 11, na qual a auséncia de temas novos e a repeticdo de
contetido nas entrevistas sdo indicativos de que as principais ideias ja foram levantadas, foi utilizada
para definir o nimero de entrevistados. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas utili-
zando-se a técnica da andlise de contetdo, por meio da qual as informagoes coletadas foram sistema-
tizadas em categorias tematicas 12. Apds analise, e tendo como base o referencial teérico do DHAES,
as seguintes categorias tematicas gerais foram identificadas: conteidos normativos do DHAES e
principio dos direitos humanos.

Os dados obtidos sao confidenciais e 0 anonimato dos participantes foi garantido, de maneira que
seus nomes ndo serdo revelados em nenhuma situacdo. Os participantes foram identificados com a
sigla PSR seguida do nimero de ordem em que foram entrevistados, e a letra H ou M para determinar
o sexo do participante. Aqueles que participaram da entrevista em grupo foram identificados como
EG/PSR seguido do niumero de ordem de participacio e da letra referente ao sexo. Os entrevista-
dos foram devidamente informados sobre o projeto e convidados a participar do mesmo de forma
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voluntdria, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Eles foram certificados de que
poderiam se sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou,
Fundacao Oswaldo Cruz (protocolo CAAE 49209515.0.0000.50.91), segundo as diretrizes da Resolu-
¢do ne 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados e discussao

Contetdos normativos do DHAES

“Pra gente na situacao de rua é uma coisa que a gente fica chateado de ouvir as pessoas falarem de banheiro e
dgua, é uma coisa que a gente tem acesso de favores, né? EI” (EG/PSRH 5).

No Municipio de Belo Horizonte, a populacdo em situa¢do de rua ndo tem acesso adequado a agua
e ao esgotamento sanitario. O acesso a esses servigos ainda é tratado como assistencialismo e carida-
de, e ndo como direito, impedindo que as pessoas requeiram o acesso a esses servicos como titulares
de direito, colocando o Estado na posicdo de obrigatoriedade em garanti-lo 1. O nao reconhecimento
do direito coloca essa popula¢ao em uma situacdo cada vez mais vulneravel . Como os direitos sdo
interdependentes e indivisiveis, a violacdo de um afeta outros gerando iniquidades e prejudicando
a saude.

Por meio dos relatos dos participantes verifica-se que os conteidos normativos, tanto do direito
a dgua quanto ao esgotamento sanitario, ndo sdo em geral respeitados. Segundo eles, 0 acesso a dgua
para beber é conseguido por meio de doagdes em bares e restaurantes e no posto de gasolina. Ja para
tomar banho e lavar as roupas, utilizam as bicas e fontes de dgua espalhadas pelas pracas da cidade.
Alguns, na Lagoa da Pampulha, embaixo do viaduto, ou mesmo enchendo garrafas com agua que
recebem de doacdes e tomando banho em locais onde se sentem mais protegidos.

“Pra tomar banho... Ali mesmo, no Paldcio das Artes [teatro da cidade], ontem a noite, eu ia passando e
tinha um mogo ld tomando banho, naquele frio, mas ele tava ld lavando a cabeca, naquela dgua que fica ld no
Paldcio das Artes... Naquela fonte. Eu falei, a piscina do morador de rua é aquela. Se vocé vai na praca Raul
Soares ld tem aquela fonte, aqui na Praca da Estacdo... E onde eles tomam banho. Quando eles ligam aquela
fonte ali na frente da Praca da Estacdo, aquele jato d’dgua... Aquilo é uma festa. Ld é onde lavam roupa, onde
tomam banho, né...” (PSRH 8).

“E ali que a gente faz, em bicas que a gente faz, embaixo do viaduto, ali quase no meio dele, cai uma dgua,
entdo a gente toma um banho, lava uma roupa” (PSRH 12).

A falta de acesso adequado a dgua traz como consequéncia o consumo de dgua de baixa qualidade,
tanto para beber como para tomar banho e lavar os pertences. Muitas vezes as pessoas nao sabem se a
agua é segura e, em alguns casos, esta chega a apresentar cor e odor inaceitaveis.

“E tem aquela lagoa ali na Olegdrio Maciel que eles tomam banho ld, lava roupa. Hoje passei cedo eles tava
até lavando roupa ld. (...) Acho que essa dgua é até contaminada porque todo mundo, muita gente toma banho
nela, lava roupa. Muita gente lava roupa ld, ai...” (PSRH 1).

“Tem cheiro ruim e olha ld tudo sujo” (PSRM 4).

Como salientado por diversos estudos 13,14, a limitacao do acesso a dgua segura e de qualidade
aumenta a susceptibilidade das pessoas a varias doencas. Uddin et al. 15 realizaram uma pesquisa com
populacdo em situagao de rua em Dhaka, Bangladesh, e verificaram que o acesso inadequado a agua
e ao esgotamento sanitario aumenta a probabilidade do desenvolvimento de doencas como diarreia,
febre tifoide, dor de estdbmago e doencas de pele. Essas situacoes refletem a relacdo entre diretos
humanos e saude, salientando a necessidade de politicas publicas capazes de garantir a criagdo de
ambientes saudaveis, respeitando principios como participa¢ao e ndo-discriminag¢ao, e combatendo
as iniquidades em saude.

“Jd! Ja, pano branco [micose], sarna e... piolho de pombo, né? Porque a gente tenta tomar banho, procura a
bica, também td fechada porque a Copasa, desculpa a palavra, é sacana, vai ld e interdita a bica, ai vocé tem que
ir ld ficar quinze, vinte dias sem tomar banho. Ai quando vocé vai assustar vocé chega pra tomar banho vocé td
com mancha de pano branco” (PSRH 5).
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As instituicdes sociais como albergues, abrigos e o Centro de Referéncia da Populacdo de Rua
(Centro POP) oferecem banho, mas em geral a populacdo em situacdo de rua ndo se sente a vontade
frequentando estes espacos.

“O Centro POP, esse ai é um bagaco. Todo mundo reclama do Centro POP. Banheiro entupido, nao tem por-
tas... Negécio de ficar aquela fila de homem tomando banho, poxa... E constrangedor. Nao tem porta” (PSRH 8).

“Eles esperam dar uma hora da tarde pra abrir ld [Centro POP], ai dd aquela muvuca, como a gente chama,
de pessoas, aglomerado de gente, pra tomar banho, trocar roupa... De 13h as 17h é pouco tempo... Quatro horas
pra atender uma porcao de gente ld... Por isso dd esse aglomerado” (PSRH 12).

O Centro POP funciona das 13 as 17 horas e foi construido para atender a 80 pessoas. Atualmente
o municipio tem 1.827 pessoas em situa¢do de rua, demonstrando a incapacidade do local de suprir a
demanda. As outras institui¢oes, além de terem instala¢des precarias, também ndo conseguem acolher
todas as pessoas em situacao de rua. Além disso, muitos individuos aproveitam o espago para lavar
roupa durante o banho, o que é proibido em algumas institui¢des, causando brigas e conflitos. Dessa
forma, a violagdo do DHAES a que sdo submetidos, prejudica, ainda, a relagdo interpessoal e com as ins-
titui¢oes publicas que deveriam apoiar e minimizar as situacdes de marginalizagao e vulnerabilidade.

“Aqui nds temos o abrigo Tia Branca que tem mais de quatrocentas pessoas, quer dizer, pessoal vive ld igual
um formigueiro. Isso sem falar nos percevejos, nos ratos, nas baratas, que ld é cheio demais” (PSRH 8).

“O Centro POP tem muita briga, vocé td lavando uma roupa, de repente o pessoal come¢a a brigar ld e vocé
td envolvido. Nossa!” (PSRH 7).

Quando tém dinheiro, pagam para tomar banho em locais como na Estacdo Rodoviaria. No
entanto, o valor cobrado ¢ alto, considerando os parcos rendimentos das populacdo em situacao de
rua, restringindo o acesso e desrespeitando o contetido normativo sobre acessibilidade financeira.

“..banho ld na Rodovidria ai tinha que pagar 6,50, agora td 8 reais, aumentou, mas no caso eu ndao tenho
condi¢do de pagar” (PSRH 11).

Como relatado, a falta de portas nos banheiros das instituicdes de apoio e o banho nas vias publicas
causam constrangimento e inseguranca, nao sendo adequados as normas sociais e culturais, como
previsto pelos DHAES 1. Além disso, a falta de locais adequados para tomar banho e lavar as roupas
também interfere na privacidade e na dignidade da pessoa em situac¢do de rua, que se vé sem direito a
tomar banho e usar uma roupa limpa. A falta de banho e a impossibilidade de lavar as roupas excluem
ainda mais essas pessoas da vida econdmica, social e cultural da cidade.

“Que nem o outro colega falou também, vocé entra no banheiro com quinze homens dentro, vocé fica olhando
assim pra um lado, pro outro e agora o que eu faco?” (EG/PSRH 3).

“Essa palavra é muito triste: num pode. Nao pode fazer isso, fazer aquilo... um dia levei bronca porque fui
lavar, tava com desespero com a calga suja, jd tinha ensaboado a calga, tava na sacola, mas falei: ‘o que eu faco
com a calga, preciso dela amanha!’ Mas ai quando cheguei no bebedouro, fiquei tao desesperada que enfiei ela
dentro do bebedouro, ‘eu vou enxaguar aqui mesmo’ Ai o rapaz chegou e falou nao pode!. Ai eu concordei com
ele: ‘eu sei que ndo pode, mas eu preciso dela’ Meu desespero foi tao grande!” (EG/PSRM 12).

“Primeiramente, tem que ter o coracdo bom e o estomago forte. Ela me perguntou ‘mas por que estdmago
forte; eu ri. Por qué? A senhora quer que eu falo? Porque quando eu chego sujo, fedendo com uma semana, duas
semanas sem tomar banho...” (PSRH 12).

A falta de privacidade afeta mais as mulheres que ficam expostas a situagdes de constrangimento
e sujeitas a violéncia. Estudos apontam que a falta de instala¢des sanitarias adequadas implica medo,
estresse psicolégico e reducdo da autoestima das mulheres, uma vez que nao conseguem manter o
autorrespeito e a reputagio social 16,17,18,19,20,21,

“Quando eu ficava debaixo do viaduto tinha todo mundo me olhando, passando. Tomava [banho] de calci-
nha e sutia (...). Tinha uma bica ld, a gente tirava roupa. Ficava pelada mesmo” (PSRM 10).

“E porque no caso a gente tinha vergonha, né. Ndo tinha privacidade pra tomar banho. Ai, como é que ia
fazer?” (EG/PSRM 4).

Ja o acesso ao banheiro é quase inexistente. No centro da cidade, apenas o Parque Municipal tem
banheiro gratuito. As pessoas que vivem longe do parque, ou mesmo durante a noite quando o parque
esta fechado, urinam e defecam a céu aberto, seja nos viadutos, atras de bancas de revistas, perto de
arvores, ou mesmo no local onde dormem. Na Rodoviaria, como ja relatado, cobra-se pela utiliza¢ao
do banheiro. Nesse contexto, os conteidos normativos dos DHAES também nao sdo assegurados
quando se trata do esgotamento sanitario.
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“Banca de revista, drvores, viadutos, muitos ao ar livre, vocé sé abaixa a cabeca. O tanto que td sofrendo
que nao liga pra mais nada, que desce a calca em qualquer lugar em qualquer hora, muitas das vezes é qualquer
hora e ai passa o onibus” (PSRH 12).

“...tem a rodovidria, mas vocé paga, nem sempre o bacana da rua tem cinquenta centavos pra pagar banhei-
ro” (EG/PSRH 7).

Essas observagoes coincidem com o estudo de Walters 22 sobre pessoas em situacdo de rua em
Nova Délhi, na India. Esta pesquisa constatou que muitos individuos defecam e urinam ao ar livre
proximo de onde dormem. Para lavar as roupas e tomar banho caminham 2km até uma bica. Verifica-
se, portanto, que esse grupo social tem os DHAES violados, repercutindo, entre outras coisas, na satide
e na dignidade. Segundo Walters 22, eles vivem & margem da sociedade e a renda que conseguem nio
é suficiente para comprar comida e dgua e, apesar de serem invisiveis, eles tém muitos aspectos de sua
vida privada escancarados. A falta de privacidade afeta, especialmente, criancas e mulheres, deixando-
as expostas a violéncia e ao assédio.

“Eu ficava no galpao deitada, cheio de rato, bosta, sujeira, tudo” (PSRM 10).

“E tem gente que dorme ao lado daquilo. Entao vocé fica dormindo ali, respirando aquilo, durante o dia aque-
las moscas voando e eles comem ali perto, do lado do negdcio [fezes]. Entao ali eles fazem todo tipo de necessidade
e isso faz um mal danado” (EG/PSRH 7).

“Ai no caso, como eu falei, olhava pro lado, pro outro, ai via que ndo vinha ninguém, ai aproveitava aquela
oportunidade e fazia xixi e cocd. Eu tava dormindo assim num determinado lugar, ai eu ia ali por perto mesmo,
nao fazia onde eu tava dormindo pra nao ficar aquele cheiro, né? Mas fazia por perto mesmo. Tinha medo de ir
longe, fora de hora. Medo da violéncia, principalmente da violéncia contra mulher” (PSRM 9).

“O ser humano perde tanto o tato da vida que ele ndo liga mais pra isso. Ele e lixo é, sdo, viram-se parceiros”
(PSRH 12).

Com isso, a qualidade e seguranga dos locais utilizados para defeca¢@o, e mesmo para fazer a higie-
ne menstrual, ficam comprometidos. Os tecidos utilizados para a limpeza nos dias de menstruacio
muitas vezes sdo lavados na mesma fonte de agua onde muitos tomam banho. Mais uma vez, observa-
se o comprometimento da privacidade e da dignidade da pessoa, afetando, entre outras coisas, a satde
e a seguranca pessoal.

“Que eu faco [quando estd menstruadal? Pego pano, enrolo ele ali, coloco numa sacola e entro ali dentro
[na fonte da praca] pra lavar” (PSRM 4).

Assim, a falta de acesso adequado aos servicos de agua e esgotamento sanitario interfere na higie-
ne, abre espaco para o aparecimento de diversas doencas e prejudica a vida da populagiao em situagao
de rua em todos os aspectos, contribuindo para que fique alijada da sociedade.

Além do local de moradia ser pouco higiénico, essas pessoas nao conseguem realizar tarefas sim-
ples, como lavar as maos ap6s urinar ou defecar, devido a auséncia do acesso a dgua. Segundo Bain et
al. 14, o simples ato de lavar as maos com sabao reduz substancialmente a prevaléncia de doengas como
adiarreia. Junto a isso, devido a extrema pobreza em que se encontram, esses individuos, muitas vezes,
nao conseguem assisténcia médica, aumentando ainda mais a situa¢do de vulnerabilidade e violando
o direito a saude.

“Quando passa mal e vai procurar hospital, nao é todo mundo que gosta de atender nao (...) tem que chegar
limpinho pra ser atendido, se chegar sujo jd te olham com cara feia” (EG/PSRH 7).

“Porque se 0 morador de rua adoecer aqui, ele vai no hospital, eles nao aceitam porque o cara chegou sujo, ai
vocé tem que cacar um lugar pra tomar banho, aonde vocé vai tomar banho? Na Rodovidria, se vocé ndo tiver
dinheiro vocé nao toma. Na bica, pra vocé sair daqui pra ir no Horto tomar banho pra depois voltar pro hospital
a sua consulta jd foi embora. Na Praga da Estacdo, tomar banho no chafariz a dgua é retorndvel, vocé vai pegar
uma doenga de pele. Se vocé for tomar banho em algum outro canto, até vocé retornar ao hospital, o médico vai
falar, a sua ficha jd foi cancelada. Vocé fica com aquela doenca, entao é assim” (EG/PSRH 3).

Além da falta de acessibilidade, a populacdo em situacdo de rua enfrenta, cotidianamente, situa-
¢oes de discriminacéo e violéncia, principalmente por parte do poder publico. Segundo a populacido
em situacao de rua, ela é de ordem fisica e verbal favorecendo, ainda mais, a exclusdo. Essa violéncia,
praticada pelo Estado, demonstra a falta de interesse em acolher e integrar essas pessoas na sociedade.
Elas perdem o direito a serem sujeitos, sdo associadas a lixo, aquilo que pode ser descartado, que nao
tem finalidade, a coisa suja, que tem mau cheiro e que ninguém quer se aproximar. O descaso social
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contribui para coloca-los ainda mais & margem, excluidos da vida familiar, do trabalho e da prépria
condicao de ser humano.

“Eles geralmente falam que ‘os cachorros vém de outras cidades pra sujar as nossas, esse tipo de gente nao
merece ter chance dentro da nossa cidade. Esses mendigos vém ld da cidade deles pra sujar aqui, temos que colocar
o lixo pra fora, some daqui lixo’ Entdo assim, isso é..., deixa sua autoestima bem ld em baixo ai vocé acaba que
nem muitos ai, acaba caindo na droga, na bebida... Mas a gente que ainda tem um pouco de esperanca tenta
lutar ainda” (PSRH 5).

“Porque a violéncia da discriminacdo os moradores de rua jd sofrem. Quando tem uma policia que podia
dar apoio pra esse povo... Os pertences que eles ganham pra dormir na rua, coberta... Eles chegam, tomam tudo...
Entao esse é o tipo de violéncia. Quando chega de manha cedo jd vem policia, carro mesmo da prefeitura, apoiado
pela policia, tomando os pertences” (PSRH 8).

O alcance do DHAES para a populacao em situagdo de rua, segundo Walters 22 vai além das questdes
técnicas. Exige a compreensdo de como a situacdo de vulnerabilidade dessa populacio foi criada e é
mantida. Segundo o mesmo autor, a falta de acesso a esses servicos e de politicas publicas que abarquem
as necessidades dessa populacio reflete a indiferenca e apatia com que o Estado, principal responséavel
por assegurar os direitos, lida com esse grupo, deixando-o exposto a iniquidades estruturais e sociais.

Principios dos direitos humanos

“Um morador de rua nao entra no Paldcio das Artes [teatro da cidade]... Ele vai no Parque Municipal porque
o0 Parque Municipal, vamos dizer... é um espago piiblico. Se ele tiver sujo ele ndo vai no Paldcio das Artes, se ele
tiver sujo nao entra no Mercado Central. Quer dizer, entdo, a rua € pra se sentar, curtir a sua liberdade e tém
muitas pessoas que sdo privadas disso. Desse direito de liberdade” (PSRH 8).

“Se pedir num bar tem que gastar e se num gastar o cara ndo deixa usar. Sabe por causa do qué? Porque todo
mundo tem preconceito a respeito da pessoa que se encontra em situacdo de rua. Ninguém quer ajudar o morador
de rua... quer prejudicar” (EG/PSRH 2).

“Morador de rua fedendo entrar no estabelecimento para pedir um copo d'dgua? Que isso heim? Nao tem
cabimento” (EG/PSRH 3).

Varios sdo os relatos que demonstram que o principio de ndo-discriminacio/equidade ¢ violado
quando se trata da populagao em situacdo de rua. Eles ndo conseguem ter acesso as instalagdes sanita-
rias, 0 que resulta em discrimina¢do no acesso. Além disso, os principios de informacao/transparéncia
e participa¢ao social também nao se aplicam a esse grupo populacional, que se sente excluido e ndo é
visto como sujeito portador de direito, como demonstram as falas a seguir:

“Nao tem divulgacdo, quando tem divulgacao é s6 entre as grandes classes que € a sociedade. Jd nds que tamo
narua, os invisiveis, ndo tem esse acesso. Nos somos os intocdveis, infelizmente, né? A sociedade vé e sai correndo:
‘No! Ali, sai! Td cheio de bicho’ Entdo ndo temos essa... essa informacao passada pelo governo nao” (PSRH 12).

“Olha, 0 governo nunca chama e nunca vai chamar morador de rua pra discutir a questdo de dgua. Pra eles
nds somos o cancer da sociedade, entdo eles nao vao fazer isso” (PSRH 5).

Em 2015, a Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participacdo Social e Cidadania criou o
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Estadual para a Populacao
em Situa¢do de Rua de Minas Gerais (Comité Poprua-MG). Esse Comité, pela primeira vez, abriu
espaco para a participacdo da pessoa em situacdo de rua com a finalidade de ouvir suas demandas
estimulando o didlogo em prol da construcao de alternativas que permitam a saida das ruas. Mas,
mesmo assim, alguns ainda se sentem sem voz:

“Ndo tem a quem recorrer quando acontece isso porque vocé vai na defensoria... Ah! vocé é morador de rua,
qual é a sua voz? Ai vocé procura um advogado, mas qual é o seu endereco? (...) A Prefeitura td indo onde a gente
dorme recolhendo coberta, documento” (PSRH 5).

“Eu ndo sou nada (...) eu ndo tenho direito a nada” (EG/PSRH 5).

O principio da participac¢do social permite a insercdo da populacdo em situa¢io de rua nas discus-
soes sobre a melhoria do acesso aos servicos de dgua e esgoto, o que pode promover o empoderamento
deste grupo social, resultando em mudanca da realidade em que vivem e construindo uma pratica par-
ticipativa de gestdo da dgua. Discutir a necessidade de um acesso melhorado a d4gua e ao esgotamento
sanitario para, e com, a populacdo em situagao de rua, é auxiliar na construcdo de espaco urbano mais
democratico em que as necessidades de todos sao satisfeitas 23,24,
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Segundo Linton 23, os DHAES devem ser compreendidos como uma questio comum a todos.
Quando apropriados por movimentos sociais e construidos sobre uma base democrética e equita-
tiva, os DHAES podem ser um mecanismo para repensar as estruturas do mundo contemporaneo,
rompendo com a organizacdo atual do sistema de gestio do saneamento, que produz iniquidades.
Acredita-se que, quando apropriado de forma coletiva, os DHAES podem ser um instrumento de
transformacao social, gerando empoderamento, promovendo satde, dignidade e cidadania. Dessa
forma, a participacdo social no processo de gestio é fortalecida trazendo para a comunidade a decisao
sobre a gestdo de um bem publico, limitado e essencial a vida.

Além dos principios de discriminagdo/equidade e participacio social, o principio da responsabili-
dade também nao esta sendo contemplado no que se refere ao DHAES. Os varios relatos dos partici-
pantes descritos neste texto demonstram que o Estado ainda nao se responsabiliza pelo acesso a esses
servicos para essa populacdo, o qual estd baseado na caridade, e os poucos locais publicos que existem
na cidade ndo conseguem suprir a demanda. Nessa circunstincia, a populac¢do em situacdo de rua se
sente ainda mais discriminada.

“Eu jd vi os militares pegando, batendo e muito, sé porque foi na drvore ali e mijou, o policial passou e viu
‘ei ai ndo é banheiro nao!” (PSRH 7).

Portanto, como se ndo bastasse a auséncia do Estado e a falta de politicas capazes de assegurar
os direitos a essa populagao, ela ainda sofre discriminacdo, violéncia e criminalizacdo por parte da
sociedade e de servidores do aparato publico, como policiais municipais e militares, o que amplifica
a situacdo de vulnerabilidade.

Consideragoes finais

Observa-se que a populacdo em situacdo de rua sofre diferentes tipos de violacdoes dos DHAES, assim
como de outros direitos, como o direito a cidade, a moradia e a saude. A violacdo desses direitos tem
repercussOes negativas na vida econdmica e social desse grupo populacional, aumentando a discrimi-
nacdo e a exclusdo. Assim, é importante promover o reconhecimento do acesso a 4gua e ao saneamen-
to como direito, por parte do Estado.

Para esse grupo social, a principal necessidade é sanar a questdo da moradia. No entanto, a falta
de acesso a redes de abastecimento de dgua e esgoto nas ruas afeta a populacdo do municipio como
um todo, o que requereria assumi-la como uma questao a ser discutida amplamente pela sociedade,
na perspectiva da qualidade de vida nas cidades. Além disso, uma vez que os direitos sao interdepen-
dentes e inseparaveis, ndo ha como negar que a violacdo do direito a moradia repercute em viola¢do
de outros direitos.

O quadro de vulnerabilidade aponta que questdes nao sé individuais, mas também contextuais
e programaticas, influenciam a situacio de vulnerabilidade de um individuo ou grupo social. Nesse
contexto, a¢cdes pautadas nos direitos humanos teriam maior efetividade na eliminac¢io das condi-
¢Oes que aumentam e perpetuam essa situacao, uma vez que elas teriam de abarcar os determinantes
sociais como educacdo, moradia e acesso a servi¢os de saide. Além disso, tendo em vista os principios
dos direitos humanos como participacéo, discriminacao social e responsabiliza¢do, os grupos sociais
marginalizados seriam estimulados a participar da elaboracao e implementacdo dessas politicas, e o
Estado poderia se responsabilizar pela garantia dos diretos.

Com isso, os DHAES podem ser apropriados pelas populacdes vulneraveis, para legitimar a
luta ndo sé por acesso a esses servicos, mas também por dignidade humana, exigindo justica social
e ambiental. Para isso, os contetidos normativos dos direitos humanos e os principios dos direitos
humanos devem ser os objetos fundantes das politicas publicas e da prestacdo dos servigos. Assim, a
agua passa a ser entendida como um bem e servico social e cultural, além de elemento intrinseco ao
processo de producéo e reproducéo social.

Portanto, para as pessoas em situacdo de rua, uma abordagem baseada em direitos que favorecam
0 acesso a dgua e ao esgotamento sanitario pode possibilitar uma transformacao social e facilitar o
acesso a outros direitos, modificando os determinantes sociais, estimulando a inclusdo social e a pro-
mocao da sadde, e reduzindo a situacdo de vulnerabilidade.
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Abstract

The human rights to water and sanitation (HRWS)
state that all human beings have the right to safe
access to water and sanitation in a non-discrimi-
natory manner. However, vulnerable populations
frequently have these rights violated, which im-
pacts their health and quality of life, exacerbating
social exclusion as in the case of homeless people.
In Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil,
1,827 people were living on the streets in 2013.
This study presents the evaluation of the condi-
tions and perceptions of this population on their
rights to water and sanitation access. It has been
observed that access to both water and sanitation
is precarious and that the normative content, as
well as the human rights principles, are highly vi-
olated. In conclusion, we observed that this group
suffers violations of HRWS and that these are as-
sociated with the violation of other rights such as
the right to the city, dwelling and health. Such vio-
lations have negative impacts on the economic and
social life of this group, increasing discrimination
and exclusion. This study draws attention to the
importance of encouraging the social participa-
tion of this group in the decision-making processes
of water and sanitation management within the
framework of HRWS, in its capacity to be a tool
for social transformation, generating empower-
ment, promoting health, dignity and citizenship.
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Resumen

Los derechos humanos al agua y al saneamiento
publico seialan que todos los seres humanos tienen
derecho al acceso seguro al agua y saneamiento
publico de forma no discriminatoria. No obstan-
te, a las poblaciones vulnerables se les violan fre-
cuentemente estos derechos, repercutiendo en su
salud y calidad de vida, y agravando su exclusion
social, como es el caso de las personas en situacion
de marginacion. En Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, existian 1.827 personas en estas condicio-
nes en 2013. Este articulo presenta la evaluacion
de las condiciones y la percepcion de esta poblacion
sobre su acceso al agua y al saneamiento piiblico y
sus derechos en este dmbito. Se observé que el acce-
so tanto al agua, como al saneamiento, es precario
y que las regulaciones normativas y estos princi-
pios de los Derechos Humanos se violan reiterada-
mente. Como conclusion, se observa que ese grupo
sufre violaciones de los derechos humanos al agua
y al saneamiento publico y que estas iiltimas estdn
asociadas con la violacion de otros derechos, como
el derecho a la ciudad, a la vivienda y a la salud.
Estas violaciones tienen repercusiones negativas
en la vida econémica y social de este grupo pobla-
cional, aumentando su discriminacion y exclusion.
El estudio llama la atencion sobre la importancia
de estimular la participacion social de este grupo
en los procesos de toma de decision sobre la ges-
tion del agua y saneamiento sanitario, en el marco
de los derechos humanos al agua y saneamiento,
al tratarse de un instrumento de transformacion
social, generando empoderamiento, promoviendo
salud, dignidad y ciudadania.

Derechos Humanos; Personas sin Hogar; Agua;
Aguas del Alcantarillado
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