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RESUMO

A Constituicdo federal de 1988 se destaca como uma Carta Magna pautada pela garantia de direitos sociais
relacionados ao desenvolvimento de politicas publicas para a populagcdo brasileira, consideradas
especificidades relacionadas, dentre outros aspectos a seguridade social. Ao longo das décadas, essas
garantias constitucionais impactam de modo diferenciado a populagdo, com destaque aquela parcela que vive
na condicdo mais extrema de vulnerabilidade social, a populacdo em situagdo de rua. Nesse sentido, o
objetivo deste artigo é apresentar um quadro analitico e referencial das politicas sociais existentes no &mbito
federal brasileiro em atencdo as necessidades e demandas daqueles que vivem nas ruas. Para tanto,
expomos resultados de pesquisa bibliografica e documental, uma vez que estabelecemos dialogos e
intersecgBes entre referenciais tedricos e legislacdes, que permitiram identificar que, a despeito de haver
pessoas morando nas ruas ser uma questéo social historicamente percebida no Brasil, até poucas décadas
atrds nao havia politicas especificas para esse segmento populacional, de modo que somente a partir de
2009 temos avancgos expressivos, mas ainda persistem desafios a serem enfrentados.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo em situacdo de rua; Assisténcia social; Politicas publicas. Legislagao
federal. Governo Federal.

1 INTRODUCAO

A pandemia do Covid-19 alterou de maneira expressiva as condicdes de vida e
sociabilidade das populagbes mundiais, sendo que as desigualdades existentes se
tornaram ainda mais latentes em virtude da exposi¢édo de grupos vulneraveis as condicfes
extremas que a humanidade vivencia desde meados de 2020. Dentre tais grupos,
destacamos uma parcela populacional reconhecidamente vulneravel com relacdo a
diferentes politicas publicas, a populacdo em situagéo de rua.

No Brasil, aquelas antigas figuras historicamente conhecidas como “mendigos”,
“vagabundos” e “vadios” reconfiguram-se na contemporaneidade na categoria “populagao
em situacdo de rua”, enquanto sujeitos de direitos que passam a mobilizar a gestao publica
na luta por acesso e garantia das promessas constitucionais.

Neste artigo, abordamos brevemente a vida nas ruas como uma questdo urbana e
um problema social, destacando a aparicdo publica deste fenbmeno e as estratégias do
Estado erigidas para inseri-los no tecido estatal, por meio de distintas legislacées gerais
nas ultimas décadas, com destaque a criacdo de lei especifica apenas em 2009, ano em
gue foi instituida a Politica Nacional para a Populacédo em Situacdo de Rua e seu Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, estratégias do Estado sé&o
empreendidas para atender esse segmento populacional.

Considerado tal contexto, o objetivo deste artigo é apresentar um quadro analitico e
referencial das politicas sociais existentes no ambito federal brasileiro em atencéo as
necessidades e demandas daqueles que vivem nas ruas.

Isto posto, cabe destacar que esta discussdo € um aspecto central a pesquisa de
Mestrado junto ao Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias Sociais da Universidade
Estadual de Maringa (UEM). Para tanto, valemo-nos de pesquisa bibliografica e
documental, uma vez que estabelecemos didlogos e interseccdes entre referenciais
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tedricos e legislacoes.
2 A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A existéncia de pessoas vivendo nas ruas pode ser verificada ao longo da histéria,
remontando a tempos muito antigos. Nao se trata, portanto, de um fendbmeno novo. Em
diversos momentos da historia tem-se falado em pessoas vivendo nas ruas, desde a
antiguidade greco-romana (STOFFELS, 1977). E importante sinalizarmos e demarcarmos
gue, historicamente, o trato com essas pessoas se deu atraves de acdes exercidas pela
caridade religiosa, pela filantropia, pela represséo e criminalizagéo.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 inaugurou um novo paradigma e
estabeleceu o dever do Estado na garantia de direitos sociais, civis e politicos. Essa lei
suprema € o ponto de partida da protecao social, sobretudo a partir da seguridade social,
composta pelas politicas de assisténcia social, saude e previdéncia social. Os meios pelos
guais o Estado constitui a protecéo social aos sujeitos séo as politicas publicas, planejadas
e executadas de forma participativa, descentralizada e com o controle social, conforme
principios trazidos pela Carta Magna.

Para conferir materialidade ao disposto na Constituicdo de 1988 foram criadas leis
organicas a fim de concretizar cada uma das politicas publicas componentes do sistema de
seguridade: a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990), instituindo o Sistema Unico de
Saude (SUS); a Lei Orgéanica da Previdéncia Social (Lei 8.213/1991); e a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) que instituiu a politica de Assisténcia Social (Lei 8.742/2003).
Em 2004, houve a aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), definindo
as protecdes sociais afiancadas de modo que, apds pouco mais de uma década, tal politica
adquiriu a configuracédo de um sistema, nos moldes do SUS, com a Lei n°® 12.435/ 2011 que
dispde sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

E importante destacar que, com relacdo a politica de sadde, a trajetoria historica
brasileira nos mostra que, ainda que tenha sido apenas com a Constituicdo Federal de 1988
a inauguracao do direito universal a saude, em contextos anteriores ja existiam algumas
medidas mais concretas, aos moldes de um sistema descentralizado, com alguns niveis
estabelecidos para a atencdo a saude, a exemplo dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS). Apesar dos ataques neoliberais que apontam para um
hiato entre a previsao constitucional e as ac6es do Estado, a salude, conforme dispde a
Constituicdo, € uma politica publica de acesso universal, ou seja, sem exigéncias ou
critérios de rentabilidade econdémica, é destinada para qualquer pessoa, independente de
classe social.

A saude no Brasil é desenvolvida em niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria, de acordo com a complexidade das demandas. A atencdo primaria € a porta de
entrada para o SUS por meio das Unidades Béasicas de Saude (UBS). A secundaria é
prestada em nivel ambulatorial, para dar conta das demandas mais especializadas, como
consultas e exames especificos, por exemplo otorrinolaringologia, dermatologia,
gastroenterologia etc. A terciaria é desenvolvida em ambito hospitalar, como cirurgias e
tratamentos especiais. Fazem parte das redes de atengdo a saude as unidades de pronto
atendimento (UPA), o servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) e também as
redes de atencao psicossocial (RAPS).

A politica de previdéncia social, por sua vez, é de carater contributivo, mediante
gestdo quadripartite da qual participam os trabalhadores, os empregadores, 0s
aposentados e 0 governo. Neste sentido, aos beneficios previdenciarios administrados pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) - como aposentadorias, pensdes, auxilios em
casos de acidente de trabalho e adoecimento, licenca e salario maternidade, entre outros -
s6 terd acesso quem contribuir, seja mediante o vinculo de trabalho ou contribuicdo
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individual.

Ja a politica de Assisténcia Social € a quem dela necessitar, independente de
contribuicdo. Dado o seu carater historico vinculado a filantropia e caridade, a Constituicao
Federal de 1988 é, de fato, uma novidade ao trazer um carater totalmente inusitado: o do
direito social.

A aprovacdo da PNAS apresentou um redesenho para essa politica., uma vez que a
protecédo social € definida como

[...] conjunto de agbes, cuidados, atengdes, beneficios e auxilios ofertados pelo
SUAS para redugéo e prevencdo do impacto das vicissitudes sociais e naturais ao
ciclo da vida, a dignidade humana e a familia como ndcleo basico de sustentagéo
afetiva, bioldgica e relacional (BRASIL, 2004, p. 90).

Ademais, a PNAS também caracterizou o publico a ser atendido pela politica de
Assisténcia Social, do qual destacamos as pessoas e grupos com “identidades
estigmatizadas [...] com estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social” (BRASIL, 2004, p. 33). Destaque-se que néo ha
mencao explicita as pessoas em situacao de rua na PNAS, mas de algumas caracteristicas
que sdo presentes em tal condigéo, tais como “identidades estigmatizadas”, “alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia, risco pessoal e social’.

A PNAS trouxe, ainda, as protecfes sociais afiancadas pela politica de Assisténcia
Social, no sentido de estabelecer os niveis de protecao institucionais hierarquizados no
funcionamento do SUAS, definindo dois niveis de protecdo: a Protecdo Social Béasica e a
Protecdo Social Especial, de Média e Alta Complexidade.

A Protecdo Social Basica possui como objetivo contribuir para a prevencédo de
situacbes de risco social, desenvolvendo potencialidades e aquisicbes para o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios. Este nivel de protecao é destinado a
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacéo
(auséncia de renda, precério ou nulo acesso aos servi¢cos publicos, dentre outros) e/ou
fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento social (discriminacfes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

A unidade publica responsavel pelos servigos da Protecdo Social Basica € o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), de base territorial, localizado em areas de
vulnerabilidade social, cuja atuacdo acontece com familias e individuos em seu contexto
comunitario, que possuem vinculos familiares e comunitarios preservados, visando a
orientacdo e ao convivio sociofamiliar e comunitario, bem como sua inser¢cdo em servicos
de assisténcia social, encaminhamentos para as demais politicas publicas e sociais e 0
desenvolvimento de acfes intersetoriais a fim de prevenir a violacdo de direitos (BRASIL,
2004). Em suma, o CRAS ¢ a unidade que possibilita o acesso da populacdo ao SUAS.

A Protecdo Social Especial é a modalidade de protecdo destinada a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacao de
trabalho infantil, entre outras. Ao contrario da Protecdo Social Bésica, que visa prevenir
situacOes de risco, a Protecdo Social Especial busca intervir quando o0s riscos ja estao
presentes, de modo que 0s servigos sao considerados mais complexos, pois requerem
acompanhamento individual e maior flexibilidade nas solugdes protetivas. Este nivel de
atendimento tem estreita interface com o sistema de garantia de direitos, exigindo, muitas
vezes, uma gestdo mais complexa e compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério
Publico e outros 6rgaos e agbes do Executivo.

O Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) é a unidade
publica de referéncia para os servicos de Protecdo Social Especial e é considerado de
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meédia complexidade por ofertar servicos de atendimento que nao incluem
abrigamento/acolhimento institucional, ou seja, quando os vinculos familiares e
comunitarios estdo, ainda, preservados em alguma medida. Ja no ambito Protecéo Social
Especial de alta complexidade tem-se as instituicdes de acolhimento, como “asilos” e
“abrigos”, seja para criangas, mulheres, idosos ou pessoas em situagao de rua. Trata-se de
modalidade de servigos para individuos cujos vinculos foram fragilizados e rompidos, tanto
familiares como comunitarios, necessitando das instituicbes para ter garantido abrigo e
todas as necessidades para sobrevivéncia.

E importante saber que, no Ambito de toda essa configuracdo, a PNAS prevé a
articulacéo entre os niveis de protecdo, sendo que as mencionadas instituicdes devem se
relacionar de modo arquitetado por meio da rede socioassistencial, definida com um
conjunto integrado de ac¢Bes de iniciativa publica e da sociedade para ofertar e operar
beneficios, servigcos, programas e projetos (BRASIL, 2004). Assim, este novo arranjo
institucional da politica - que reconhece, inclusive, as organiza¢fes da sociedade civil como
parte da rede - obedece a uma logica de unificacdo e padronizacdo dos equipamentos
publicos, os quais devem prestar servicos que sao considerados minimos necessarios para
o funcionamento de um sistema anico, o0 SUAS.

Destaca-se que, apesar de ja incorporar a populacdo em situacdo de rua, a PNAS
nao detalhou quais sdo e como devem ser prestados os atendimentos e servicos a estas
pessoas, ainda que representa um avanco a partir da Constituicdo Federal de 1988, em
oposicao ao contexto entre as décadas 1970 e 1980, caracterizados pela inexisténcia de
diretrizes nacionais para 0s servicos a serem prestados. Verifica-se, portanto, que
especialmente a partir da primeira década deste século, a assisténcia social adquire o
status de politica publica de direito na Constituicdo Cidada, porém, em comparagdo com as
duas outras politicas que comp®e o tripé da seguridade social, ha falta de sincronia entre o
tempo histérico de solidificacéo.

Apesar de todos os avancos conquistados a partir da Constituicdo Federal de 1988,
no que tange a populacdo em situacdo de rua o acesso a garantia dos direitos
constitucionais perpassa por muitas contendas. Em que pese as novas relacdes federativas
e 0 novo patamar da gestdo das politicas sociais emergidos com a carta Magna,
contrastando a excessiva centralizacdo que fez parte da histéria do pais, é apenas nos
anos 2000 que surgem iniciativas mais concretas para contemplar as especificidades e
demandas da populacdo em situacdo de rua.

De certa maneira, esse cenario vincula-se a dificuldade de reconhecimento das
pessoas gue vivem nas ruas enquanto sujeitos de direitos, embora desde a década de 1970
e 1980, essa populagdo ja venha se organizando politicamente para reivindicar politicas
publicas a partir de grupos religiosos, com destaque para o grupo catolico Organizacdo do
Auxilio Fraterno (OAF). Nesse sentido, cabe destacar que data de 1978 um dos primeiros
registros escritos com uso da expressao “populagao de rua”, em um documento interno da
OAF (MELO, 2016).

Por sua vez, De Lucca (2007) observa que o uso da nogao de “situacao” foi proposto
pelos trabalhos do Servigo Social da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-
SP), relacionando a condi¢géo ao processo de desfiliagdo, muito influenciados pelas obras
de Robert Castel e Serge Paugam. O autor destaca o importante papel de Aldaiza Sposati,
assistente social, docente da PUC-SP e, mais tarde, secretaria municipal de assisténcia
social (2001-2004) na introducéo dessa concepc¢ao no interior do poder publico.

Seguindo pontualmente de maneira historica longitudinal, Maximo e Melo (2016)
ressaltam que entre 1989 a 1992, no Governo de Luiza Erundina do Partido dos
Trabalhadores (PT) na prefeitura de Sao Paulo, houve avancos significativos com a
formulacdo de projetos em beneficio dessa populacdo. A Lei de Atencao a Populagcdo em
Situacao de Rua (Lei n® 12.316/1997 de S&o Paulo), proposta pela entdo vereadora Aldaiza
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Sposati, foi outra experiéncia marcante, que, inclusive, enfrentou diversas resisténcias e
embates, sendo regulamentada apenas em 2001.

Apesar desses miudos avang¢os que se davam no cenario nacional, conforme Melo
(2016) apontam, ao passo que a existéncia de pessoas em situacéo de rua se complexifica
e adquire corpo, aumentando e se tornando mais visivel, inclusive no debate e agenda
publica, também aumenta a repressdo, praticas de violéncia e de higienismo,
permanecendo o mesmo binbmio repressao-assisténcia que marca a historia dessa parcela
da populagdo. Segundo o autor, foi o “Massacre da Praga da Sé”, em 2004, o apice da
urgéncia de se criar uma forma de organizacdo para fortalecer o protagonismo da
populacdo em situacao de rua.

Nas madrugadas entre os dias 19 e 22 de agosto daquele ano, na regiao central de
Sao Paulo, aconteceu uma série de assassinatos que ficou conhecida como “Massacre da
Praca da Sé”. De acordo com Melo (2016), 15 pessoas em situagao de rua foram atacadas
com golpes na cabeca enquanto dormiam em diferentes pontos da praga. Sete delas
morreram e, ainda, no dia 23 de maio de 2005, uma mulher que foi testemunha ocular do
crime também foi assassinada. Sobre este acontecimento, De Lucca (2016) afirma que no
mesmo dia, a informacéao foi noticiada amplamente, inclusive na Rede Globo, em um jornal
transmitido no horario do almog¢o e na manha do dia seguinte havia relatos nos principais
jornais do pais, como Folha de Sao Paulo e O Estado de Sao Paulo. Além dos registros
escritos, foram veiculadas fotos dos corpos mortos cobertos por panos e marcas de sangue
nos lugares publicos em que os ataques aconteceram. Nas reportagens, era consenso
apontar os exames de corpo de delito e de ébito que revelavam que as pancadas foram
tecnicamente perfeitas, ndo possibilitando nenhuma defesa, e que a maioria das vitimas
recebeu um unico golpe.

As suspeitas indicavam que os assassinatos foram cometidos por um grupo de
exterminio organizado por agentes da policia e da seguranca privada que trabalhavam para
donos de comércio nos arredores da Praca da Sé. A motivacao teria sido o incémodo
causado pela presenca de pessoas em situacao de rua na regiao (MELO, 2016). Supunha-
se, também, que a arma utilizada fosse um porrete em formato cilindrico, de ponta
arredondada e ndo metdlica para que ndo causasse perfuracao, objeto muito proximo a
tonfa, diariamente usada por policiais e guardas. O autor observou que o massacre
aconteceu em um momento em que a organizacao das pessoas para debater a questao da
vida nas ruas vinha acumulando uma experiéncia organizativa favoravel. Um dos
informantes relatou que poucos dias apdés o massacre foi organizado com o Padre Julio
Lancelotti — figura publica que mobiliza a luta social em favor da populagdo em situacéo de
rua até hoje e, inclusive, € um dos grandes destaques na defesa e vocalizacdo de
demandas e necessidades desse publico no contexto da pandemia - e a Pastoral do Povo
da Rua um ato. Iniciou-se uma organizac¢ao prépria com vistas a luta pela vida da populacéo
em situacao de rua e por politicas publicas especificas para este grupo.

Segundo Melo (2016) esse acontecimento representou uma espécie de situagao-
limite das inUmeras viola¢des de direitos da populacéo de rua, ao passo que Ferro (2012,
p. 36) observa que o Massacre da Sé

[...] foi o ponto de inflexdo determinante para o inicio do processo nacional de
articulacdo e organizacao das pessoas em situacdo de rua. Esse triste episddio fez
com que as experiéncias existentes de organizacdo, por exemplo, em Belo
Horizonte, S&o Paulo e Porto Alegre se unissem para lutar contra a violéncia e
impunidade. Esse processo de mobilizacdo da sociedade civil pela dignidade da
populagdo de rua e por politicas publicas de inclusdo confluiu com a sensibilidade
mostrada pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva diante da problemética e
expressada, por exemplo, em suas visitas anuais aos catadores de materiais
reciclaveis e a populacédo em situacao de rua por ocasido do Natal. Essa confluéncia
de elementos possibilitou que a problemética em questdo se tornasse parte da
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agenda do Governo Federal.

Fica evidente que a abertura do debate publico sobre este segmento social, no
terreno governamental, se da no ambito de um contexto favoravel marcado principalmente
por uma “vontade politica”, ainda que pressionada pela opinido publica. Em 2005 houve o
langcamento publico do Movimento Nacional da Populacédo de Rua (MNPR), destacado por
Melo (2016) como um avanco no sentido de formalizar uma possibilidade de pessoas em
situacdo de rua dialogarem com o Estado e a sociedade, o que até entdo parecia
impossivel.

Ja segundo Ferro (2012), o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) foi o principal intermediador dos didlogos e discussdes sobre a populacdo em
situagao de rua, promovendo a participagao da sociedade civil na discussao e formulagao
de politicas publicas. A autora destaca que em 2006 deu-se um passo fundamental no
debate sobre o0 acesso dessa populagdo a diversas politicas publicas com a criagéo, pelo
entdo presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva, de um Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI) para apresentar propostas de politicas publicas e realizar estudos
sobre a questdo da vida nas ruas.

Outro avanco desse processo de reflexdo e mobilizacdo foi a primeira e Unica
pesquisa nacional, realizada em 2008, para sistematizar dados sobre esse publico,
encomendada pelo MDS, ja que este grupo populacional ndo é abrangido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que realiza os censos com base no domicilio
(BRASIL, 2009).

O grande marco desses movimentos ocorreu em 2009 com a instituicdo da Politica
Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua e do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento (CIAMP-Rua) por meio do Decreto Federal 7.053, cujo
conteldo consagra o estabelecimento da populacdo em situagcédo de rua como sujeitos de
direitos e prevé politicas publicas especificas. Tal Decreto apresenta uma definicdo da
populacdo em situacao de rua:

[...] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0S
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoéria (BRASIL, 2009).

O CIAMP-Rua é uma instancia de discussdo e deliberacdo sobre as politicas
publicas para a populacdo em situacdo de rua, com participacdo de diversas areas e
ministérios, coordenada pelo Ministério dos Direitos Humanos (MDH). S&o, portanto,
espacos de composicao e representacao paritarias, envolvendo diversos atores do governo
e da sociedade civil e outros convidados, que devem elaborar planos de acédo que
apresentem o detalhamento das estratégias para implementacao de politicas publicas para
a populacdo em situagcéo de rua. Verifica-se que esses comités sdo espacgos de extrema
relevancia, pois devem possuir capacidade de articular diferentes ministérios, secretarias e
atores envolvidos com a tematica e, sobretudo, de propor e conduzir a rede de atendimento
para a populacdo em situagdo de rua. Assim, qualquer discussdo que envolva a tematica
deve acontecer prioritariamente nestas instancias, das quais devem emergir 0s
encaminhamentos e direcionamentos necessarios.

E possivel verificar que a Lei 12.316/1997 de S&o Paulo, ja mencionada neste artigo,
influenciou fortemente a politica nacional, servindo como uma referéncia para a atencao as
pessoas que vivem nas ruas no Brasil. A Politica Nacional possui como diretrizes a
igualdade, a equidade, o respeito a dignidade da pessoa humana, o direito a convivéncia
familiar e comunitaria, a valorizacdo e respeito a vida e a cidadania, o atendimento
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humanizado e universalizado e o respeito as condi¢cdes sociais e diferencas de origem,
raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencdo especial as
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009). Seus objetivos séo:

| - assegurar 0 acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e programas que
integram as politicas publicas de salde, educacéo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda; Il - garantir a formacao
e capacitacdo permanente de profissionais e gestores para atuacdo no
desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais, transversais e
intergovernamentais direcionadas as pessoas em situacao de rua; Ill - instituir a
contagem oficial da populacdo em situagcdo de rua; IV - produzir, sistematizar e
disseminar dados e indicadores sociais, econdmicos e culturais sobre a rede
existente de cobertura de servicos publicos a populacdo em situacdo de rua; V -
desenvolver acdes educativas permanentes que contribuam para a formacao de
cultura de respeito, ética e solidariedade entre a populacdo em situacao de rua e os
demais grupos sociais, de modo a resguardar a observancia aos direitos humanos;
VI - incentivar a pesquisa, producédo e divulgacdo de conhecimentos sobre a
populacdo em situacdo de rua, contemplando a diversidade humana em toda a sua
amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas diversas areas do
conhecimento; VIl - implantar centros de defesa dos direitos humanos para a
populacdo em situacdo de rua; VIII - incentivar a criagdo, divulgacdo e
disponibilizacdo de canais de comunicacdo para o recebimento de dendncias de
violéncia contra a popula¢do em situacdo de rua, bem como de sugestdes para o
aperfeicoamento e melhoria das politicas publicas voltadas para este segmento; 1X
- proporcionar 0 acesso das pessoas em situacdo de rua aos beneficios
previdenciarios e assistenciais e aos programas de transferéncia de renda, na forma
da legislacdo especifica; X - criar meios de articulagdo entre o Sistema Unico de
Assisténcia Social e o Sistema Unico de Salde para qualificar a oferta de servicos;
XI - adotar padréo basico de qualidade, seguranca e conforto na estruturagdo e
reestruturacdo dos servi¢os de acolhimento temporarios, de acordo com o disposto
no art. 8°; Xll - implementar centros de referéncia especializados para atendimento
da populacédo em situacdo de rua, no ambito da prote¢éo social especial do Sistema
Unico de Assisténcia Social; XIll - implementar acdes de seguranca alimentar e
nutricional suficientes para proporcionar acesso permanente a alimentacdo pela
populacdo em situacéo de rua a alimentacéo, com qualidade; e XIV - disponibilizar
programas de qualificacdo profissional para as pessoas em situagéo de rua, com o
objetivo de propiciar o seu acesso ao mercado de trabalho (BRASIL, 2009).

A construcdo coletiva da referida politica culminou no surgimento de normativas,
tipificacbes e alguns aparelhos publicos que possibilitaram que essa populacéo,
historicamente indesejada pela sociedade, contasse com atendimentos especificos e, de
alguma forma, com mais qualidade na atencdo as suas necessidades. Nesse sentido, a
diretriz trazida pela politica visa apreender de forma mais ampla as contingéncias que
produzem essa realidade, no sentido da compreensao critica sobre a vida nas ruas, visando
desconstruir a histérica culpabilizacdo dos sujeitos por essa situacao.

A necessidade do atendimento intersetorial inaugurou um novo paradigma,
buscando que as demandas desta populacdo sejam compreendidas e atendidas a partir de
uma perspectiva de totalidade. Para Ferro (2012), a vinculagdo do comité intersetorial a
area dos direitos humanos aponta para um importante avango, pois ao deixar de ser
tratados junto a outros segmentos pelo MDS e pela assisténcia social, se caminha no
sentido da concretizacdo de uma perspectiva mais abrangente sob o prisma dos direitos
humanos, ampliando a atuacao de diversas areas e politicas publicas a quem vive nas ruas.
A implementacéo de servi¢os especificos e a ampliacdo do acesso a eles pela populacéo
em situacdo de rua sé@o objetivos previstos pela politica. Assim, no cenario nacional vao
surgindo, formalmente, iniciativas especificas de politicas publicas para a populacdo em
situacao de rua.

Em 2010 demarca-se a implantacdo de servigos exclusivamente direcionados ao
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atendimento dessa parcela da populagdo, com o cofinanciamento para a implantacéo das
unidades de Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situagdo de Rua
(Centro POP) nos municipios acima de 250 mil habitantes. Posteriormente, em 2012, o
cofinanciamento é estendido para mais de 70 cidades e em 2013 acrescenta-se 0
cofinanciamento do Servico Especializado em Abordagem Social e para a modalidade de
acolhimento em Republicas (OLIVEIRA, 2017). Importante destacar, de acordo com
Oliveira (2017), que o Programa “Crack, é Possivel Vencer’” do Governo Federal, foi uma
das ac¢Oes que viabilizou a ampliacdo do cofinaciamento para os servi¢os, tendo em vista
especialmente o fato de que, nos anos 2000, a emergéncia e notoriedade adquirida pelo
crack no cenéario nacional conformaram significativamente o imaginario social e as
representacdes sobre essa populagcédo, bem como nos servicos a ela prestados.

A implantacdo dos Centros POP, no &mbito da politica de assisténcia social, foi uma
das mais significativas estratégias da politica nacional. Essa unidade possui papel
importante no alcance dos objetivos da politica nacional para a populacdo em situacao de
rua, ja que trata-se de uma unidade de referéncia da Protecédo Social Especial de Média
Complexidade, de carater publico estatal que, segundo as normativas nacionais, deve ser
instalada em local central privilegiado para atender as pessoas em situacdo de rua
(BRASIL, 2011). O primeiro Centro POP criado no Brasil foi em Belo Horizonte (Minas
Gerais) e conforme dados do MDS por meio do Censo SUAS (BRASIL, 2020), atualmente,
existem 236 Centros POP e 726 unidades de acolhimento institucional no Brasil.

Destaca-se, ainda, a Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais aprovada
pela Resolugcdo 109/2009 e revisada pela Resolucédo 13/2014 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS). O referido documento estabelece uma matriz padronizada para
0S servicos socioassistenciais em todo territdrio nacional com descri¢cdo, objetivos,
impactos esperados pelos servicos e equipes necessarias, entre outros aspectos. Para o
publico em tela, estdo tipificados 0s seguintes servigos: Servico Especializado em
Abordagem Social, Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua -
obrigatoriamente ofertado pelos Centros POP, Servi¢co de Acolhimento Institucional (Abrigo
institucional e Casa de Passagem) e Servico de Acolhimento em Republica.

Via de regra, 0s servicos previstos para a populagcéo em situacéo de rua, no ambito
da politica de assisténcia social, tém a finalidade de assegurar atendimento e atividades
direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento
de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a constru¢cao de novos projetos
de vida. Para tanto, devem oferecer trabalho técnico para a andlise das demandas dos
usuarios, orientacdo individual e grupal e encaminhamentos a servicos socioassistenciais
e das demais politicas publicas que possam contribuir na constru¢cdo da autonomia, da
insercdo social e da protecdo as situacbes de violéncia. Importante destacar que o0s
servicos devem considerar as particularidades do grupo atendido, devendo promover, por
exemplo, acesso a espacos de guarda de pertences e animais, de higiene pessoal, de
alimentacdo e provisdo de documentacdo civi, bem como proporcionar endereco
institucional para utilizacao, como referéncia, pelo usuério (BRASIL, 2011).

No que confere a politica de salude, em 2010 o Ministério da Saude criou o
Consultério de Rua, servico publico constituido por uma equipe multiprofissional para
prestar atencdo integral a saude da populagdo em situacdo de rua in loco. Como parte do
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, instituido pelo Decreto n°
7.179/2010, inicialmente essa estratégia do SUS estava vinculada a Coordenac¢éo Nacional
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Com a Portaria n® 2.488/2011 do Ministério da
Saude, a nomenclatura foi alterada de Consultério de Rua para Consultério na Rua e passa
a compor a Atencdo Basica (Atengcdo Priméria), com o objetivo principal de promover o
acesso das pessoas em situacao de rua ao SUS. Mais tarde, com a Portaria 3.088/2011,
essa estratégia passa a compor a Rede de Atencdo Psicossocial e em 2012, por meio de
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Nota Técnica Conjunta do Ministério da Saude, readequou-se os Consultérios na Rua e
reafirmou-se a sua construcao e pactuacdo em conjunto com a Atencdo Basica e Saude
Mental nos municipios. Segundo informac¢cdes do Ministério da Saude, ha cerca de 158
equipes de Consultdrio na Rua no territério nacional.

Outras iniciativas aconteceram no ambito da Justica, Direitos Humanos e Seguranca
Pudblica, com o intuito de orientacdo e sensibilizacdo de agentes de seguranga, como 0S
materiais “Atuacao Policial na Protec¢ao dos Direitos Humanos de Pessoas em Situacao de
Vulnerabilidade volume 1", de 2010 e seu volume I, em 2013 (OLIVEIRA, 2017).

Apesar dessas importantes estratégias de politicas publicas que emergem a partir
da politica nacional, em 2009, o MNPR vem travando constantes lutas com relagdo ao
reconhecimento das especificidades da populacdo em situacdo de rua nos servicos
publicos e também com relagdo a violéncia cotidiana sofrida por esse segmento. Melo
(2016) destaca como pautas de luta a questdo da falta de comprovante de residéncia,
exigéncia para acessar diversas politicas publicas, como atendimento no SUS, inser¢éo no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, entre outros. Um resultado
dessa mobilizacdo foi a Instru¢do Operacional Conjunta SENARC/SNAS/MDS n. 7/2010
que permite a inclusio das pessoas em situacéo de rua no CadUnico sem comprovante de
endereco e a Portaria n. 940/2011que dispensa apresentacdo de comprovante de
residéncia para atendimento e cadastramento no SUS.

3 CONCLUSAO

Diante do exposto, o quadro analitico apresentado neste artigo demonstra que é
possivel perceber que, mesmo com significativos avancos, a luta pelo reconhecimento dos
direitos sociais da populacdo em situacdo de rua no Brasil € incessante, uma vez que,
cotidianamente denota-se a existéncia de muitos desafios no que diz respeito ao acesso e
garantia dos direitos dessa populacéo.

Também sdo prementes desafios da ordem da concepc¢do, no sentido de,
ordinariamente, buscar desconstruir representacfes sociais negativas sobre essas pessoas
e produzir um novo olhar que possa, de fato, reafirmar o novo estatuto politico erigido ao
longo dos anos com a emergéncia de uma “populagao em situagao de rua”.

Longe de esgotar as reflexbes neste breve espaco, a partir do debate apresentado
verificamos que o formato das politicas publicas que se constituiram para o que hoje se considera
como populacéo em situacao de rua € fruto de intensas lutas que impulsionaram movimentos em
busca de atencao especifica, acima de tudo em busca de maneiras de preservar a vida daqueles
gue possuem as ruas como espaco de sobrevivéncia.

Trata-se, portanto, de uma teméatica cuja abordagem remonta ao reconhecimento de
avancos, por um lado, que sé&o importantes mas néo suficientes, de modo que néo podem ofuscar
gue, por outro lado, ainda ha limites impostos para essa populacdo no que tange a garantia e acesso
a direitos, cabendo ao Estado e a sociedade se mobilizarem para superar tal diagnostico.
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