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TRAJETORIA DAS POLITICAS PUBLICAS VINCULADAS AS PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA

Arivaldo Barbosa Frutuoso*
Thercia Lucema Grangeiro Maranh&o?

RESUMO
Este trabalho de Conclusdo de curso estuda a trajetoria das politicas publicas vinculadas as
pessoas em situacdo de rua. A motivagdo sobre o tema foi obtido a partir das experiéncias
gerada através dos grupos de estudo de artigos cientificos sobre a tematica populagédo de rua,
como membro da Liga Académica de Saude Mental (LASAM), sendo esta vinculada ao
Curso Psicologia do Centro Universitario Dr, Ledo Sampaio, como também pelo
desenvolvimento atividades de extensédo pela LASAM no Centro de Referéncia Especializada
para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), com as experiéncias advindas desta
parceria, geraram-se muitas inquietagcdes em torno deste tema. Para isso, serdo investigados a
trajetdria das politicas publicas socioassistenciais, e 0s principais conceitos relacionados as
pessoas em situacdo de rua, objetivando compreender a realidade desta populacdo. A
metodologia utilizada para desenvolver essa atividade de Conclusdo de Curso, no intuito de
atingir os objetivos propostos, analisar-se-a, através de uma revisdo de literatura, pesquisa
bibliogréafica para efetivacdo da fundamentacao tedrica. O trabalho esta divido em duas secGes
com carater a promover seu entendimento e assimilacdo. A primeira sec¢do, intitulada
“Politicas publicas vinculadas as pessoas em situacdo de rua”. Na segunda secdo,
“Caracterizacfes e contextualizacdo das pessoas em situacdo de rua”. Por fim, serdo
apresentadas as Consideragdes Finais e Referéncias.
Palavras-chave: Politicas publicas, pessoas em situacdo de rua, servicos sociassistenciais

ABSTRACT

This work of Conclusion of course studies the trajectory of the public policies related to the
people in situation of street. The motivation on the subject was obtained from the experiences
generated through the study groups of scientific articles on the subject street population, as a
member of the Academic League of Mental Health (LASAM), being linked to the Psychology
Course of the University Center Dr, Ledo Sampaio, as well as for the development of
extension activities by LASAM in the Special Reference Center for Population in Situation of
Street (POP Center), with the experiences coming from this partnership, many worries were
generated around this theme. In order to do so, we will investigate the trajectory of socio-
welfare public policies and the main concepts related to street people, in order to understand
the reality of this population. The methodology used to develop this Course Completion
activity, in order to reach the proposed objectives, will be analyzed, through a literature
review, a bibliographical research to effect the theoretical foundation. The work is divided
into two sections with character to promote their understanding and assimilation. The first
section, entitled "Public policies linked to street people”. In the second section,
"Characterization and contextualization of people in street situations”. Finally, the Final
Considerations and References will be presented.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa de concluséo de curso, objetiva a estudar trajetoria das politicas publicas
vinculadas as pessoas em situacdo de rua, bem como compreender ao longo do tempo as
politicas socioassistenciais especificas para esta populacdo. Segundo Brancaleon et al. (2015),
as politicas publicas se relacionam com o tratamento do contetdo concreto e do contetdo
simbolico de decisGes politicas, de seu processo de construcdo e da acdo conjunta
determinado por as partes, no empate de ideias e interesses, além do papel das politicas
publicas na resolucdo de problemas sociais. As politicas publicas em salde sdo executadas
pelo sistema Unico de Saude (SUS), no qual se fundamentam a partir das diretrizes das leis
8.080 e 8.142, de 1990, além de ter a universalidade de acesso aos servicos, a integralidade
das acles e a Equidade sdo os principios norteadores de hierarquizacdo, regionalizacdo e
administracdo do servico no territorio brasileiro.

Com o passar do tempo, € notdrio o interesse de cientistas sociais estudarem o
fendmeno relacionado a populacdo em situacdo de Rua, seja por questdes da vulnerabilidade
social, como também por apresentar tamanhas fragilidades sociais e sofrimento psiquico
relacionado ao seio desta populagdo. No territorio brasileiro, segundo Arruda, Oliveira e
Almeida (2015), sdo contemporaneas a pesquisa que tem como objeto de estudo a populacédo
em situacdo de rua, sendo que foi somente a partir de 1980 que um grupo de estudantes
iniciou um movimento social objetivando conhecer a problematica relacionada os moradores
de rua nas cidades de Belo Horizonte e S&o Paulo. Esse movimento buscou instrumentalizar e
iniciar uma organizacdo em beneficio a populacdo em situacdo de rua, iniciando por essas
duas cidades, vindo aos anos posteriores influenciar e mobilizar uma luta Nacional em prol da
Populacdo de Rua no Brasil.

Sobre os profissionais que trabalham nas politicas publicas em salde, estdo o0s
psicélogos, sendo que a regularizacdo da profissdo de psicélogo no Brasil deu-se somente em
algumas décadas atras, mas, precisamente, no ano 1962. A trajetoria da psicologia se divide
em sua histéria em quatro fases, conforme propGe Pessotti (1988), representadas por: pré-
institucional (até 1833), institucional (1933 -1934), universitaria (1934-1962) e profissional
(1962). Apresentando-se como as trés fases mais importantes da psicologia, em 1833, com a
criagédo da faculdade de medicina no Rio de Janeiro e na Bahia; 1934 com a abertura do curso
de psicologia na Universidade de S&o Paulo; e o marco primordial da regulamentacdo da

profissdo em 1962, salientando que neste tempo a pratica do psicélogo, volta-se para



atendimentos exclusivamente clinicos nos consultérios particulares. Diante da regulamentagéo
da profissdo e ampliacdo do servico de psicologia, foi criado, em 1975, o Cdodigo de ética do
Psicologo, colaborando com novas aberturas de curso superior em formacdo na area
psicolégica. Com isso, abre novos postos de trabalho para os profissionais nos campos maios
diversos: a salde, a juridica, o trénsito, o esporte e etc., contribuindo para uma psicologia
mais voltada para as politicas sociais, invés de consultorio particular, e consequentemente,
com o aumento de postos de trabalho, a médo de obra do psicologo torna-se mais acessivel
para as familias de baixa renda (CFP, 1995).

Dentro do vasto campo de trabalho do psicélogo, esta a atuacdo com Pessoas em
Situacdo de Ruas, sendo que este caminho é aberto por vias das politicas publicas em saude,
através do contato direto da Politica de Assisténcia Social Especializada para Pessoas em
Situacdo de Rua (Centro POP), e de equipes da Atencdo Basica em Saude com Consultério de
Rua, salientado que existe na sociedade outras formas de cuidado desta populagdo, como
instituicdes voluntarias organizadas por grupos sociais, de muitas vezes cunho assistencialista
religioso, sendo que este Ultimo ndo é objeto de estudo. Diante disso, a populacdo de rua ao
utilizar a rua como seu territério de sobrevivéncia, sofre preconceito e estigmas sociais,
atrelado ao fato da invisibilidade, moralizacdo e falta de interesse do poder publico,
ocasionando a vulnerabilidade destes individuos, demostrando a necessidade histérica de
politicas publicas nivel nacional, principalmente na Atencdo Priméria a Saude (APS)
(SANTANA; CASTELAR, 2014). Versa-se de uma populacdo que padece diante da ameaca
de exclusbes e de desvinculacbes das extencdes: sociofamiliar, do trabalho, das
representacdes culturais, da cidadania e da dignidade da vida humana. Adoece com
esteredtipos culturais, socialmente, sdo pessoas consideradas sem nenhum valor ou
dispensaveis a vida social, que vive ao lado do lixo humano e sdo rejeitados de igual forma as

escorias. E um processo de vulnerabilizagéo e invisibilidade social. (PAIVA et al, 2016).

Conforme apontam os dados do Instituto de Pesquisa Economia Aplicada (IPEA), a
estimativa de pessoas em situacdo de Rua no Brasil, em 2015, € de mais de 100.00 (cem mil),
demonstrando a falta de interesse do poder publico por essa populacdo e a dificuldade de
quantificar e qualificar pesquisas sobre essa populacdo para o desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas a inclusdo social. (NATALINO, 2016).

Esta Trabalho de Conclusdo de curso estuda a trajetoria das politicas publicas
vinculadas as pessoas em situacdo de rua, bem como compreender as politicas

socioassistenciais especificas para esta populacdo. A motivacdo sobre o tema foi obtido a



partir das experiéncias geradas através dos grupos de estudo de artigos cientificos sobre a
temética populacdo de rua, como membro da Liga Académica de Salde Mental (LASAM),
sendo esta vinculada ao Curso Psicologia do Centro Universitario Dr, Ledo Sampaio, como
também pelo desenvolvimento atividades de extensdo pela LASAM no Centro de Referéncia
Especializada para Populagdo em Situacdo de Rua (Centro POP), com as experiéncias
advindas desta parceria, geraram-se muitas inquietacdes em torno deste tema. Para isso, serd
investigada a trajetoria das politicas publicas socioassistenciais. E 0s principais conceitos
relacionados as pessoas em situacdo de rua, objetivando compreender os dados referente a
realidade desta populacdo. A metodologia utilizada para desenvolver essa atividade de
Conclusdo de Curso, no intuito de atingir os objetivos proposto, analisar-se-4, através de uma
revisao de literatura, pesquisa bibliografica para efetivacdo da fundamentacdo tedrica, Parte-
se da problematica: Qual a trajetoria das politicas publicas em salde, destinadas a populacéo
em situacdo de rua? Como as politicas socioassistenciais possibilitaram os avancos de
incluséo social desta populacdo ao meio social.

A liga académica - LASAM do Centro Universitario - UNILEAO, promove o
desenvolvimento de atividades em saude mental alinhada ao Programa Institucional de
Extensdo, o Regimento Geral, Plano de Desenvolvimento Institucional e o Plano Nacional de
Extensdo. As atividades da LASAM séo realizadas em trés eixos: ensino, pesquisa e extensao,
objetivando parceria com equipamentos sociais fora do campus da universidade, entre eles
instituicOes estatais e governamentais e, programas sociais, entre estes, se destaca a parceria
com equipamento do Centro POP em Juazeiro do Norte-CE, a liga académica esta vinculada
ao curso de Psicologia pela UNILEAO.

O Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua, previsto
no Decreto N° 7.053/2009 e na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,
organizar-se como de integracdo de referéncia da Protecdo Social Especial (PSE) de Média
Complexidade, de natureza publica e estatal. JA 0 CREAS atua com diversos publicos e oferta
obrigatoriamente, o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI), o Centro POP volta-se, especificamente, para o atendimento especializado a
populagdo em situacdo de rua, precisando contribuir, obrigatoriamente, o Servigo
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. (BRASIL, 2011).

. O Centro POP representa espaco de referéncia para o convivio grupal, social e para o
desenvolvimento de relacdes de solidariedade, afetividade e respeito. Na atencéo ofertada no

Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua devem-se proporcionar vivéncias



para o alcance da autonomia, estimulando, além disso, a organizacdo, a mobilizacdo e a
participacao sociais e comunitérias.

Este atividade esta divido em duas se¢des de carater a promover seu entendimento e
assimilagdo. A primeira secdo, intitulada “Politicas publicas vinculadas as pessoas em
situacdo de rua, compreendendo através politicas publicas em saude; populacdo em situacédo
de rua: marco legal e direito socioassistenciais; a protecdo social especial (PSE) para as
pessoas em situacdo de rua no contexto do (SUAS). Na segunda secdo, caracterizacOes e
contextualizagdo das pessoas em situacdo de rua, compreendo: trajetdria de vinculagdo a rua;
sobre o lugar para dormir; vinculos Familiares, Trabalho e renda; e acesso a alimentac&o,
servigos e cidadania. Por fim, serdo apresentadas as Consideracgdes Finais e Referéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 POLITICAS PUBLICAS VINCULADAS AS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Entende-se que a politica publica é um discurso que se liga com o contetdo, concreto
ou simbdlico, de tomadas de atitudes politicas, referindo-se, ao desenvolvimento e acdo das
deliberacdes politicas. A politica publica é uma ferramenta de resolucfes de problemas. Com
isso, torna-se importante a participacdo de um conjunto de protagonistas sociais. AS
produgdes sociais passam necessariamente em um delineamento e afinamento de temas ou
assuntos, impulsionando a discussdo na agenda governamental. (AGUM; RISCADO;
MENESES, 2015).

Segundo Algum, Riscado e Meneses (2015 apud HEIDEMANN; SALM, 2009), é
dever do Governo Estatal analisar e custear os caminhos de origem de ideias para o
desenvolvimento de politicas e a iniciativa privada se apropriarem dos resultados
fundamentais. Com isto, as instituicdes se projetam a servir em geral as comunidades politicas
em sua totalidade, fomentando, assim, as politicas publicas.

Um problema social, ndo precisa s6 necessariamente ser relevante socialmente, é
fundamental que os objetivos propostos seja alcangado, o problema é possivel, a situacdo é
ideal, e diante da problematica atual, é possivel pode manter o Status quo. Com isto, 0
problema social, muitas vezes ndo é efetivado aos seus objetivos, alcancando o status de
politica pablica. E necessario que os problemas atuais entrem nas agendas dos governos,
mesmo sem as condi¢des de aplicacdo, se existe possiveis solugdes, os resultados podem ser
alcancados, mas, para isso, é necessario que os problemas publicos tenham potencialidades
qualitativas e quantitativas. Diante disso, 0s representantes politicos com estes dados poderdo

definir as relevancias de resolutividades dos problemas publicos. (GUNNAR SJOBLOM,



1984 apud AGUM; RISCADO; MENESES, 2015). Para Melazzo, (2010. p. 15) “estratégias
de intervencdo que envolve formulacgdo, planejamento, gestdo/execucédo e avaliacdo de acoes
propostas ou implementadas no plano consciente, racional e sem dar margem a davidas ou
subjetivismos, uma vez que tais “tarefas” seriam realizadas pelo Estado”.

Conforme propdem, Melazzo, (2010), a ferramenta da politica publica € opcional em
uma infinidade de alternativas/possibilidades. Enquanto quest&o politica, envolve conflitos de
ideias, dessa forma, leva-se em consideracdo entre as partes a melhor opgéo, diante do crivo
da objetividade. Sendo que foi delegado ao Estado ao longo da historia, a sua participacdo ndo
€ neutra aos objetos da politica e de sua acao.

Para Cunha e Cunha (2002, p. 12 apud MELAZZO, 2010, p. 17), o debate a respeito

das politicas publicas deve centrar-se em:

[...] linhas de aco coletiva que concretiza direitos sociais declarados e garantidos
em lei. S&o mediante as politicas publicas a distribuicGes ou redistribui¢des bens e
servicos sociais, em resposta as demandas da sociedade. Por isso, o direito que as
fundamenta é um direito coletivo e ndo individual (CUNHA; CUNHA, 2002, p. 12).

Consonante a concordancia da definicdo de politicas publicas (MEAD, 1995; LYNN,
1980; PETERS, 1986; DYE, 1984 apud SOUSA, 2006), trabalha a dinamicidade da definicéo
do que seja politica publica: sendo a politica entendida como uma forma de melhor enxergar a
coisas publicas, visto que sdo atividades do governo que efetuam acgdes préoprias de uma
realidade. Assim, é uma a politica vista como resultado do esfor¢o do governo, que atua direta
ou indiretamente, possibilitando mudancas na vidas das pessoas, uma politica que o governo
decide o que pode ou nédo fazer diante da realidade que se apresenta, sendo a definicdo mais
conhecida, as acgdes governamentais diante das politicas publicas devem responder as
seguintes questdes: quem ganha o qué? Por que e que diferenca faz? Entre outras definicdes,
diz que as politicas publicas representam a solugdo de problemas, a racionalidade das coisas
publicas, o confronto de ideias e a cooperagdo entre instru¢bes e grupos sociais.

Qualquer forma que seja a sintese das politicas publicas, esta deve mobilizar a
economia e a sociedade, as ideias politicas devem-se esta coerentes com o Estado, a politica e
a sociedade, alinhado com o discurso cientifico das ciéncias, em suas varias disciplinas,
contribuindo de forma pratica e conceitual. (SOUSA, 2006). De forma prética, as politicas
pablicas correspondem, “a formulagdo de politicas ptiblicas constitui-se no estagio em que 0s
governos democraticos traduzem seus propoésitos e plataformas eleitorais em programas e

acdes que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real.” (SOUSA, 2006, p. 26).

2.1.1 Politicas publicas em Saude
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As politicas plblicas em salde instituida pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
universalizam as diretrizes de seus servicos e apoiam o0s conselhos municipais e a
administracdo publica municipais na organizagdo dos servicos local. Gerenciado pelo governo
federal e o recebimento de apoiado pelos fundos de seguros de satde privados empresarios,
serve a maioria da populagdo, com a finalidade comum: cuidar e promover a salde de toda a
populagéo, desenvolvendo a qualidade bem-estar ao povo brasileiro. (VASCONCELOQOS;
SILVA; ROTTA, 2015). Compete assim as,

instituicGes, dotada de poder legitimado pela sociedade (Estado) diante das
condicbes de saude individuais e coletivas e de seus determinantes (habitacéo,
emprego, educacao, lazer e etc.), bem como da producédo, da distribuicdo, da gestao
e da regulamentacdo de bens e servicos atrelados a salde e ao ambiente) apud
(PAIM; TEIXEIRA, 2006 apud VASCONCELOS; SILVA; ROTTA, 2015. P.15).

Diante deste contesto da trajetoria de construcdo da definicdo das politicas publicas,
essas correspondem ao trabalho desenvolvido pelo Estado para gerar o bem-estar para a
populacdo, e conseguinte é o instrumento do conhecimento que impulsiona atividades,
visando incentivar para 0 governo cumprir o seu papel perante a maquina publica, bem como
a sociedade. Com a criacdo de planos diante das demandas sociais, sdo criados programas e
projetos, sendo estes alimentados por sistemas de informacdes, que quilhando as atividades
desenvolvidas, estas sdo submetidas ao acompanhamento e avaliacdo. (OLIVEIRA;
BARZAGHI, 2017).

A Constituicdo Federal, de 1988, ordenou a obrigatoriedade de o Estado promover a
salde das pessoas. Para organizacdo dos servicos de salde para a populagdo, foi criado o
Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo os principios doutrinarios do SUS: Universalidade,
Integralidade e Equidade. Em sintese, esses conceitos significam: a universalidade
corresponde ao atendimento a todo e qualquer pessoa sem distin¢do, apontando como a saude
um direito do cidad&o e dever do estado; a integralidade, como a gerenciamento do servico e a
execucao do servico ao cidaddo, este servico é para ser estabelecido através de um conjunto
de acdes, desde atividades simples até as mais complexas. E por ultimo, ao Estado é
obrigatério acolher todas as pessoas de forma igualitaria de sem diferenciacdo qualquer
natureza. A saude, como também, o poder publico é anterior ao inicio da Republica Velha
(1889-1930), se da em um n&o sistema de saude, por ser confusa e complicada, havia uma
omissdo do poder publico, ndo havia acles efetivas de cuidado da populagdo, com um a
separagdo entre salde publica e a assisténcia médico-hospitalar. Com a chegada de doencas
contagiosas, foi necessario a implementacdo de campanhas sanitarias e a reformulacdo de
orgaos federais. (VASCONCELOS; SILVA; ROTTA, 2015).
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Em 1910, iniciou uma luta por sistematizacdo sanitaria, com médicos, politicos e
intelectuais. Diante deste movimento, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), com mais atencéo as areas rurais. Nesta época, ndo havia Ministério da Saude, sendo
que saude era respondida a sociedade através acdo policial, ao invés de ser tratado como um
fator social de interesse publica. O 6rgao da salde era vinculado nesta época ao Ministério da
Justica e Negdcios Interiores, denominado no meio social de campanha da policia politica
sanitaria. (PAIM, 2009).

No século XX, a partir da segunda década, se inicia um cuidado em saide com as
empresas privadas, para qual, haviam fabricas em S&o Paulo que ofertavam servigos médicos
aos trabalhadores com o desconto de 2% em seus rendimentos. As campanhas sanitarias
foram iniciadas por varios 6rgaos e institutos: Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Emilio Ribas, e
entre outros. Toda via, a Fundacdo Carlos Chagas criou nos anos sequentes a da segunda
década do século XX, o DNSP com a responsabilidade de atenuar e prevenir epidemias
através de: propaganda sanitéria, higiene industrial, controle de epidemias e vigilancia
sanitaria. Com isto, iniciou no Brasil, a previdéncia social, através das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs), assim uma pequena parcela da populacdo que tinha acesso
ao CAPs, disponha de assisténcia médica. (PAIM, 2009).

Para Paim (2009 apud OLIVEIRA; BARZAGHI, 2017), as primeiras formas de
vinculagdo de acesso a salde dos trabalhadores aconteceu através do Instituto de
Aposentadorias e Pensdes (IAP), sendo que em cada profissdo foi criado um instituto de
acesso a saude dos conveniados: para a categoria de transporte de cargas (IAPETC); os
industrias (IAPI) e para os servidores estaduais o (IPASI). Porém, em 1966, esses institutos
foram reunidos em um dnico, conhecido como Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). Diante disso, a assisténcia médica era estendida para assisténcia a saude dos
trabalhadores e seus dependentes, a camada social que ndo contribuia para o INPS, nédo
gozava de atendimento médico, ficando essas pessoas submetidas ao atendimento de
organizac¢Ges comunitarias sem fins lucrativos.

Diante dessa conjectura, Oliveira e Barzaghi, (2017), afirmam gue na metade de 1970,
foi construido um movimento social, objetivando a democratizacdo da satde, denominada
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Com as a¢des dos movimentos sociais em 1979, foi
organizado uma sistematizacdo de principios e diretrizes do que hoje se denomina Sistema
Unico de Sadde (SUS), sendo que a RSB e 0 SUS néo partiram de agbes governamentais e

politicas prdprias, mas, sim nasceu do anseio da sociedade através dos movimentos sociais
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organizados, vindo a ser vinculada a Constituicdo da Republica de 88 quase uma década
depois.

Ainda o mesmo autor, faz uma mensuracéo a Constituicdo Federal de 88, de forma que
é universal o direito a saude, visto que qualquer pessoa, todo e qualquer cidadao brasileiro
goza de direito de acesso a saude, independentemente de orientagdo sexual, raga ou etnia.
Enfatizando que, o SUS est4 fundamentado a partir das leis 8.080 e 8.142 de 1990. Esse
direito de acesso integral a salde se estende a todos, com ou sem formacéo académica, rico ou
pobre, criancas e velhos, homens e mulheres, assim, é dever dos governos da Unido, do

Distrito Federal, dos estados e dos municipios fazer valer as doutrinas e diretrizes do SUS.
2.1.2 Populacdo em Situacao de Rua: Marco Legal e Direitos Socioassistenciais

Nos finais da década de 1970, movimentos civis de varios seguimentos sociais se
articulavam objetivando alcancar a justica social e as liberdades democraticas. Com isto,
apareceram novas problematicas sociais, sendo colocadas nas pautas dos movimentos, a
ampliacdo dos direitos de participacdo popular na cidadania e politica. Essa busca do
movimento popular, em sintese, tinha objetivos claros: direito a moradia, a saude, educacao,
igualdade de direitos (mulher, crianga, negros, homossexuais, idosos), reforma agréria, meio
ambiente e qualidade de vida nos centros urbanos (reforma urbana, seguranca, basta na
violéncia). Um fator, exclusivo desse processo, era a critica ferrenha a forma excludente da
maneira como se fazia politica no regime militar (IPEA, 2009).

Final da decada de 1980, o Brasil vivencia crises sociais, atreladas ao alto indice de
desemprego, demandando do poder estatal servico de salde, educacdo, assisténcia social,
trabalho e renda. Neste contexto, nos centros urbanos necessitava-se de infraestrura,
transporte, saneamento basico, energia elétrica e habitacdo, politicas sociais quer o
movimento popular exigiu objetivando resolver os problemas encontrados na realidade
brasileira. O mercado de trabalho, diante da producéo do sistema capitalista, ndo contratou a
méo de obra disponivel no mercado, colaborando para uma massa de trabalhadores de classes
baixas, entre eles (as) pessoas sairam das zonas rurais para 0s centros urbanos, pessoas de
baixa renda, sem escolaridade e qualificacdo profissional, permanecendo distante da
modernizacdo e do acesso a bens e servicos. Com isto, uma grande massa de pessoas,
objetivou as ruas como uma forma de sobrevivéncia. Com o condicionamento em massa de
pessoas nos centros urbanos, a questao social tornou-se mais complexa, e um desafio para o
poder publico. Diante dessa conjectura, 0s espagos urbanos passaram a ser lugar de moradia,

de sobrevivéncia e disputa pela sobrevivéncia, visto que entre eles estavam: criancas,
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adolescentes, jovens, adultos, idosos e familias, consequentemente, trazendo em si a essa
populagéo de rua, o estigma social de viver de caridade, da igreja e do estado, passando a ser
vista pela sociedade como sem nenhum valor ou capacidade de transformacdo (BRASIL,
2011).

Ainda segundo 0 mesmo autor, as primeiras iniciativas de luta pela organizagdo da
populacdo em situacdo de rua iniciaram-se com a redemocratizacdo do pais, rompendo com 0s
discursos assistencialistas, servigos curativos e pré-conceitos. Esse movimento ganhou forca
com organizacdes de especialistas, estudiosos e acdes organizadas das igrejas. Além do apoio,
do Fundo das nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), para serem desenvolvidos projetos de
atendimentos a criancas e adolescentes em situacdo de rua, sendo estes recursos
desenvolvidos por organizacbes da sociedade civil, formando esse projeto a base do
Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR), em 1985. Diante desse
movimento, a Pastoral do Menor realizou de 1981 a 1992, a Semana Ecuménica do Menor.
Também nesse contexto, as instituicdes objetivavam superar o carater assistencialista e
repressor, focando a organizacao e o protagonismo como instrumento de resgate de direitos de
cidadania das pessoas em situacdo de rua. Foi diante do trabalho da Pastoral do Povo de Rua
que essa populacdo passou ocupar os espacos de forma organizada, cobrando os seus direitos.

Nesta perspectiva,

A luta dos movimentos sociais pela cidadania resultou em direitos inscritos nos
artigos 5° e 6° da Constituicdo Brasileira de 1988 que precisou ser concretizados a
partir da implementacdo de politicas publicas para esse segmento da populacéo.
Neste contexto, entrando na década de 1990, foi instalado o Férum Nacional de
Estudo sobre Populacdo de Rua em (1993) que congregava trabalhadores das
organizacfes de atendimento, Especialista, militantes, e entre outros. (BRASIL,
2011, p. 15).

Diante desse contexto de luta, a visibilidade da populacdo foi ampliada, ocorrendo
mobilizacBes de busca da populacdo de rua por acesso a moradia, salde e assisténcia social,
isto foi possivel através do forum nacional de estudo sobre populacdo de rua. Os seminarios
nacionais organizados pelo férum geraram o 1° Congresso Nacional dos Catadores de
Matérias Reciclaveis e na 1* Marcha do Povo de Rua, ocorrido, no ano de 2001, em Brasilia,
ganhando, assim, a populagdo de rua mais visibilidade publica. (BRASIL, 2011).

Nos dias 19 e 20 de agosto, de 2004, ocorreu uma chacina de moradores de ruas na
cidade de S&o Paulo, com isto, a organizages da sociedade civil e movimentos sociais
cobraram do poder puablico o dominio social da politica publica de controle social,
fomentando um plano nacional para a populacdo de rua. Em setembro de 2005, durante o 4°

Festival Lixo e Cidadania, foi apresentado o Movimento Nacional da Populacdo de Rua
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(MNPR), havendo a participagdo de varias cidades. Neste mesmo ano, a Secretéaria Nacional
de Assisténcia Social do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
organizou o | Encontro Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua, almejando tracar
objetivos e compreender a realidade e construir planos de desenvolvimento de politicas
publicas. Diante das demandas apresentadas no | Encontro, foi aprovada a Lei N° 11.258, de
30 de dezembro de 2005, sendo que esta lei tem precedéncia sobre a mudanca do paragrafo
unico do artigo 23 da Lei n° 8.742, 07, de dezembro de 1993, Lei organica da Assisténcia
Social (LOAS). (BRASIL, 2011).

Tendo a supervisdo do MDS, o Decreto Presidencial ,em 25 de outubro, de 2006, cria
0 Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), objetivado organizar estudos e ideias de politicas
publicas para a inclusdo social da populacdo em situacdo de rua. Tendo como parceiros no
GTI: a sociedade civil organizada; MDS; os ministérios da Saude, Educacdo, Trabalho e
Emprego, Cidades, Cultura e Secretaria Nacional de Direitos Humanos e membros do MNPR,
da Pastoral do Povo da Rua e do Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia
Social (CONGEMAS). No ano de 2007, abriu-se a discussdo e desenvolvimento de texto da
Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR), sendo finalizada apds a
execucdo de seminarios em diferentes cidades e consulta publica a nivel nacional, vindo a se
tornar documento publico em 2009, cujo intuito estava fundamentado em garantir a
totalidades das politicas publicas e o acesso direto aos diretos das pessoas em situacdo de rua.

Os Comités Gestores Intersetoriais foram criados a partir da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, esta estabeleceu que este Comités Nacionais tivessem apoio
de membros das politicas publicas em prol pessoas em situacdo de rua, foruns, movimentos e
entidades das organizagdes sociais. J& os Comités locais, ttm a funcdo de elaborar,
acompanhar e o monitorar os planos de acdo para pessoas em situacdo de rua. (BRASIL,
2008).

Seréa funcdo dos Comités Gestores Intersetoriais:

Elaborar planos de agdo com objetivos, metas, prazos, responsaveis; desenvolver um
conjunto de indicadores para monitoramento e avaliacdo das acdes previstas no
plano; prever acdes de comunicacdo para esse segmento das populacdo; propor e
acompanhar estudos e pesquisas acerca da populacdo em situacdo de rua. Os
Comités Gestores Intersetoriais, deverdo, também, contemplar a pactuacdo de
responsabilidades e fluxos de articulacdo intersetorial institucionalizados para
assegurar a atencdo integral &s pessoas em situagdo de rua. Os protocolos de
articulagdo intersetorial pactuados entre as diversas politicas representam
instrumento particularmente importante, tendo em vista a efetivacdo do atendimento
as diversas demandas da populagdo em situacao de rua. (BRASIL, 2011, p. 21).

De acordo com o Programa Nacional para Pessoas em Situacdo e seus Comités

Intersetoriais de Acompanhamento e Monitoramento instituida para pessoa em situacdo de



15

rua, Decreto de Lei N° 7.053, de 23 de Dezembro, de 2009, em seu artigo 5° os principios da
PNPR:

Respeito a dignidade das pessoas humana; Direito a convivéncia familiar e
comunitaria; Valorizacdo e respeito a vida e a cidadania; Atendimento humanizado e
universalizado; e Respeito as condicfes socias e diferencas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atengdo especial as pessoas
com deficiéncia. (BRASIL, 2009).

E como uma forma de gerar forga a ampliacdo dos direitos das pessoas em situagdo de
rua e possibilitar a inclusdo destas no Programa Nacional dos Direitos Humanos (PNHD-3),
estabeleceu-se neste programa as seguintes atividades:

Geracdo de emprego e renda; Enfrentamento ao preconceito; garantia de registro
civil; acesso a servicos de salde e a atendimento médico; de Programas de
reinsercdo; Protecdo abusos e exploragdo sexual; Prevencdo a violéncia contra esse
segmento; Capacitacdo de policiais para o atendimento cidadao e néo violéncia em
relacdo a populacdo de rua; punicdo para policiais que cometam violéncia contra

populacdo em situacdo de rua; e Criacdo de centros de referencia e garantia de
servigos de acolhimento adequados. (BRASIL, 2011, p. 22).

Entre as conquistas da populacdo de rua, estd a Instrucdo Operacional Conjunta
Senarc/SNAS/MDS N° 07, de 22 de novembro de 2010, que da nortes aos municipios e ao
Distrito Federal para a inclusdo de pessoas em situagdo de Rua no Cadastro Unico. Para este
programa do governo federal deve obedecer ao Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007,
regulamentado pela Portaria GM/MDS n° 376 de 2008, no qual este objetiva fazer coleta de
dados que permitam identificacdo e caracterizacdo das familias brasileiras de baixa renda.
Como € um instrumento de programacéo de politicas publicas, serve para eleger beneficiarios
e inclusdo do mesmo no programa do governo federal e ser referenciado para uma rede de
Servigos socioassistenciais.

A Portaria N° 843, de 28 de dezembro de 2010, institui sobre o cofinanciamento
federal, por meio do Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC), o0s servicos
socioassistenciais contribuidos a partir dos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) e pelos Centros de Referéncia Especializados para Populagdo em
Situacdo de Rua, os recursos que PFMC trata nesta portaria, se submete ao perfil de partilha e
elegibilidade da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e admitido por o Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS). Estes recursos sera cofinanciado para os seguintes servicos:

| Servicos de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI); Il Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Medida Socioeducativa de
Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC); Il Servicos Especializado em
Abordagem Social; e IV Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

Paragrafo Unico. Os servigos referidos nos incisos | a 111 devem ser ofertados pelos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS e o servico
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referido no inciso 1V devem ser ofertados pelo Centro de Referéncia Especializado
para Populagdo em Situacdo de Rua. (BRASIL, 2010, p. 216).

A Portaria N° 140, de 28, de junho de 2012, aborda sobre o cofinanciamento federal,
através do Piso de Alta Complexidade Il (PAC I1I), sobre os cuidados de acolhimento
Institucional e de acolhimento em republica para adultos e familias em situacdo de rua e
acolhimento em republica para jovens e adultos em processo de saida das ruas. Sendo que o
artigo 5° da referida portaria aborda a capacidade dos servicos e as instituicbes que a ofertam,
e o0 artigo 6° pertinente valores repassados as institui¢fes, ficando estabelecida da seguinte
forma:

Art. 5° | - servico de acolhimento institucional para adultos e familias em situacdo de
Rua: capacidade de atendimento de até 50 (cinquenta) pessoas por Abrigo
Institucional ou Casa de Passagem; e Il - servico de acolhimento em Republica para
jovens e adultos em processo de saida das ruas: capacidade de atendimento de até 10
(dez) pessoas.

Art. 6° | - capacidade de atendimento cofinanciada de até 25 (vinte e cinco) pessoas:
repasse mensal no valor de R$ 6.500,00 (seis mil e quinhentos reais); 1l - capacidade
de atendimento cofinanciada de 26 (vinte e seis) até 50 (cinquenta) pessoas: repasse
mensal no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais); e Il - capacidade de atendimento
cofinanciada superior a 50 (cinquenta) pessoas: repasse mensal no valor de R$
10.000,00 (dez mil reais) para cada nova capacidade de atendimento mdaltipla de 50
(cinquenta) pessoas. (BRASIL, 2012, p. 82).

2.1.3 A Protecdo social especial (PSE) para as Pessoas em situacdo de Rua no contexto do (SUAS)

No Brasil, Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), se estabelece de forma
descentralizada os seus servigos socioassistenciais, se constitui de uma rede de amparo social
a familias e individuos, que se encontra em circunstancia de vulnerabilidade social: criangas,
adolescentes, jovens, idosas ou que esteja uma faixa de risco por causa/efeito de fatores
interno e externo a pessoa, como: deficiéncia, género, raca/cor. Etnia, orientagdo sexual;
situacdo de violéncia ou negligencia, maus tratos, abandono, abuso e exploracdo sexual;
trafico de pessoas; abuso de alcool e outras drogas, e etc. (BRASIL, 2016). J& em relacdo
especifica as pessoas em situacdo de rua, a politica do PSE deve ofertar uma “atencdo
especializada na PSE tem como objetivo a construcdo de novos projetos e trajetorias de vida,
visando a construcdo do processo de saida das ruas e o alcance da referéncia como sujeitos de
direitos na sociedade brasileira, através do servicos socioassistenciais de Média e Alta
Complexidade” (BRASIL, 2011, p. 37).

A aprovagdo da Resolucdo N° 109, de 11 de novembro de 2009, representou um
avanco significativo para a concretizacdo da oferta de a¢fes as pessoas em situacao
de rua no SUAS, na medida em que efetivou a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais. A Tipificacdo estabeleceu pardmetros para a oferta de servicos
socioassistenciais de PSE 05 - Caderno Centro Pop.indd 37 29/11/2011 14:20:30 38
de Média e Alta Complexidade direcionados a diversos publicos, dentre os quais a
populacéo em situacdo de rua.(BRASIL, 2011, 38).

Diante disso, o0 SUAS arranja as suas atividades em dois planos de protecdo: a
Protecdo Social Bésica (PSB), com os servicos oferecidos nos Centros de Referencias da
Assisténcia Social (CRAS) e em mecanismo de referenciadas; e Prote¢do Social Especial
(PSE), sendo que a PSE oferta dois de tipos de servicos, Média e Alta Complexidade, com
isto, na média complexidade os servigos oferecido nos CREAS, Centro POP, nos Centros-dia

de Referencia para Pessoas com Deficiéncia, Pessoas Idosas e familias em risco nas unidades
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do CREAS. Ja com os servicos de alta complexidade, o cuidado é ofertado em diferentes,
diante da demanda do usuério. Estes servicos do SUAS sdo gratuitos e publico, e
cofinanciados com os trés esfera de governo, criado pelos municipios, pelo distritos federal e
se configura regionalizada pelos Estados, podendo ser formada parceria de acordo com
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistencial, sendo essas incluidas na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), responde estes, a coordenacgédo da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) no nivel federal e pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS). (BRASIL, 2016).

O PSE, diante das normas do PNAS, tema funcgdo de contribuir para o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, das potencialidades da familia e do territorio, buscando
a protecdo diante das demandas de risco pessoal e social, diante da violacdo de direito.
Exigindo maior intervencéo de profissionais e da rede intercetorial, diante do ordenamento da
demanda dos usudrios, quando est4 ou relacionado a consumo de &lcool e outras drogas.
(BRASIL, 2016).

O CREAS é uma ferramenta publica cofinaciadas pelos governos, 0s seus sérvios
podem ser ofertados de forma municipal ou regional, através da ferramenta de referenciacéo
dos profissionais, oferecendo servigos especializados no &mbito SUAS as familias e pessoas
em situacdo de risco pessoal ou social, por ocorréncia ou iminéncia de violacéo de direitos. O
CREAS tem a obrigatoriedade e ofertar os seguintes servicos: O servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI); Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e
Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC); Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PET]I); Servico Especializado em Abordagem Social; e Servico de Protecdo Social Especial

para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas familias. (BRASIL, 2011).

O Centro POP se apresenta como uma ferramenta de protecdo social de média
complexidade do SUAS, especializado na oferta de servico para pessoas em situagéo de rua,
fazendo acolhimento de individuos e familiais que se utilizam a rua como lugar de moradia.
Este disposto, é previsto atraves do Decreto N° 7.053/2009, que estabelece a politica Nacional
para a Populagdo de Rua e com Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento,

sendo tipifica nos servigos socioassistencial do SUAS. (BRASIL, 2016.).
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Sé&o diretrizes para o Centro POP:

O Centro Pop, considerando sua finalidade, deve funcionar em espaco fisico préprio,
contar com instalagBes amplas e acessiveis, integradas por ambientes destinados a
acolhida, guarda de pertences, realizacdo de oficinas socioeducativas, higiene
pessoal, dentre outras finalidades, conforme Orientacfes Técnicas sobre o Servico
disponiveis no site do MDS. As ofertas de espacos de cuidado, no Centro Pop,
devem ser entendidas como parte da metodologia do Servico no processo de acéo
com 0s usuarios deste e, portanto, como elementos de resgate da autoestima, do
autovalor e da possibilidade de ressignificacdo do sujeito em sua vivencia pessoal e
social. Nesse sentido, devem ser humanizados e acessiveis. Como unidade de
referéncia para a populagdo em situacdo de rua, deve prever funcionamento de 8
horas por dia e servir como endereco de referéncia para as pessoas em situacdo de
rua, inclusive para a insercio destes no Cadastro Unico dos Programas Sociais.
(BRASIL, 2016, p.89).

Ainda deve ter como finalidade, garantir um acolhimento profissional a pessoa em
situacdo e rua, objetivando a reconstrugdo de vinculos sociais e familiares e interpessoais,
orientar e acompanha o crescimento pessoal e profissional, encontra resolutividade de vida,
gue possa colabora para a saida gradativa de saida das ruas em direcdo a espacos mais
seguros, ser um espaco de acolhimento, motivar a autonomia, participacdo social, busca
exercer a cidadania. (BRASIL, 2011).

2.2 CARACTERIZACOES E CONTEXTUALIZACAO DAS PESSOAS EM SITUACAO
DE RUA

As pessoas em situacdo de Rua se inserem em um contexto de um grupo social
heterogéneo, com particularidades diversas, compartilhando entre si, uma pobreza extrema e a
auséncia de uma vinculagdo formal para com a sociedade. Pertencendo a este grupo social,
criangas, jovens, homens, mulheres, familias inteiras, que carregam consigo a experiéncia de
um vinculo empregaticio, fazendo parte da construcdo da identidade, sendo que alguma
fatalidade colaborou para o rompimento com o trabalho, e subitamente adesdo a viver em
situacdo de rua. (COSTA, 2005).

A PNPR através do Decreto n° 7.053/2009, art. 1°, Paragrafo Unico define a populagio

em situacdo de rua como um:

Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, oS
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustente, de forma temporaria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.
(BRASIL, 2009).

Segundo dados da Secretéaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), do Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o grupo populacional em situagdo de rua
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consistem em “pessoas que possuem em comum a garantia de sobrevivéncia, por meio de
atividades produtivas desenvolvidas nas ruas, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a ndo referencia de moradia regular”. (BRASIL, 2009, p. 19).

No ano de 2005, a SNAS, organizou o | Encontro nacional sobre Populacdo em
Situacdo de Rua, evento esse encabegado por movimentos sociais com interesse na area, estes
almejavam a constru¢cdo de uma politica publica a nivel nacional especifica para esta
populacdo, visto que entre as finalidades estava a quantificacdo e caracterizacao
socioecondémica, como uma forma de orientar as politicas publicas. Sendo realizado no
periodo de agosto de 2007 a marco de 2008, através do selecionado por processo licitatorio, o
Instituto Meta, tendo esta pesquisa, 0 apoio da Organizacdo das nag¢Oes Unidas para a
educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS). Foram entrevistadas pessoas com idade igual ou superior a 18 anos
morando na rua de 71 cidades brasileiras, fazendo parte 48 municipios com mais de 300 mil
habitantes e 23 capitais, sendo que das capitais brasileiras ficaram de fora da pesquisa, S&o
Paulo, Belo Horizonte e Recife, identificando um contingente de 31,922 adultos em situacdo
de rua nos 71 municipios. (META/MDS, 2008, p.03).

Em todo tempo, a experiéncia de viver nas ruas é um estado de fragilidades por conta
da auto percepcdo de abandono familiar, desespero frente as demandas da vida, baixa
autoestima e negacdo da dignidade, além dos agravos para a sua e vida diante dos conflitos
sociais. A situacdo de rua ndo se resume ao estado de viver sem moradia, mas identifica um
grupo social sem direitos e identidades sociais, visto que estes carregam em si as marcas dos
estigmas, preconceitos, exclusao social e a criminalizacdo. (ONU, 2015). Segundo o relatério
da relatora da Assembleia Geral da ONU (Organizacdo das Nacgdes Unidas), de 30 de
dezembro de 2015, sobre a tematica, define “moradia adequada como componente do direito a
padrdo de vida adequada a ndo discriminacdo”, determina juridicamente as pessoas em
situacdo de rua com fundamentado a receber direitos humanos, o reconhecimento de se ter a
dignidade humana respeitada, conforme propdem a ONU:

O termo “homelessness” em inglés nem sempre encontra equivaléncia em outros
idiomas. “Homelessness” sugere tanto a falta de habitagdo fisica quanto a perda do
sentido de pertencimento no meio social. Em outros idiomas, a expressdo mais

proxima seria “semteto”, falta de abrigo ou transitoriedade. Em francés, faz-se
referéncia & situacdo de rua através das expressdes sans “domicile fixe” ou “sans-
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abrisme”. Em espanhol, utilizam-se expressoes como “sin hogar”, “sin techo”, “en
situacion de calle” ou “poblaciones callejeras”. (ONU, 2015, p. 03)

2.2.1 Trajetoria de Vinculagéo a Rua
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A pesquisa nacional sobre as pessoas em situa¢do de Rua no Brasil aponta os seguintes
dados, a superioridade de pessoas que vivem nas ruas é de 82% de pessoas de género
masculino, enquanto que as mulheres respondem a uma taxa de 18%, salientando que essa
taxa poderia ser mais baixa, em virtude que essas mulheres se vinculam afetivamente a
parceiros de rua como forma protetiva diante do contexto de violéncia vivenciado na rua, com
idades que variam de 25 a 44 anos, atrelados em nivel de escolaridade alfabetizados, baixa

renda mensal, vivendo com uma renda de 20 e oitenta reais por semana. (BRASIL, 2008).

Diante da escolha de morar na rua, o estudo aponta um interesse pessoal, mesmo
quando a situacdo ameacadora de vida envolvem: fragilidades, abuso e violéncias por parte da
familia, sendo essa adesdo individual do sujeito, podem esta remetida a uma aventura em
experiéncia a liberdade, por ser em muitos casos, 0 ambiente domestico repressor e violento,
sujeitando-se em situacdo de rua ainda parece a melhor escolha. (BRASIL, 2009). No que diz
respeito as causas de morar e viver nas ruas, observa-se “problemas de alcoolismo e/ou drogas
(35,5%); desemprego (29,8%) e desavencas com pai/mae/irmaos (29,1%)”. (META/MDS,
2008, p. 07).

Conforme dados da Tabela 2, nota-se uma populacdo com pouco nivel de
escolarizacdo, no entanto, ver-se também pessoas com formacao superior em morando na rua.
Com isto 63,5% ndo concluiu o primeiro grau, 17,1% n&o sabe ler nem escrever e 8,3% assina
apenas o proprio nome, 95% ndo estudam e 3,8% faz algum curso de ensino ou

profissionalizante.

2.2.2 Sobre o lugar para dormir

Segundo dados do Senso Nacional sobre populacdo em situacdo de Rua Meta/MDS,
(2008), em torno de 69,6% dormem na rua, 22,1% dormem em albergues ou institui¢cbes
afins, sendo 8,3% que alternam em dormir na rua e albergues. Diante dos que preferiram
dormi em albergues, 69,6% queixa-se da violéncia e desconforto nas vivéncias de dormir em
ruas. Ja entre os que preferem dormir nas ruas, queixam-se da falta de liberdade, o horéario e a
proibicdo de uso de alcool e drogas nas dependéncias dos albergues, remetendo-se o
rompimento da liberdade do mesmo. (BRASIL, 2008. p. 09).

De acordo, com Bridgman (2002), o fato de se ir mora nas ruas é uma medida pensada

racionalmente, como uma forma de fugir de uma situacao precaria, até mais do que as ruas. E
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perceptivel nos grandes centros urbanos do Brasil e paises desenvolvidos, sendo que as
moradias estdo localizadas em territérios urbanos marginalizados, favelados, e ocupagdes
préximas a estradas e rodovias com possibilidades de risco de suas morte de suas vidas. Com
essa conjectura, as ruas e albergues tornam-se mais atraentes para as pessoas que viver em
situacéo de rua.

Além da questdo relacionada a prépria precariedade das moradias, quando se tem uma
casa, soma-se a isto a ideia que o emprego como fatores que determinantes para ir morar nas
ruas. Sao fatores importantes para se observar, todavia ndo generalizar os casos, de ser ter ou
ndo moradia, estd ou ndo empregado, como resultado de se viver nas ruas, devendo se
observar o todo: as varias formas de violéncias, o uso abusivo de drogas, a crise no emprego e
as questdes de saude das pessoas, sendo que esses fatores podem aparecer de forma isolada ou
cumulativamente. (BRASIL, 2009).

H& vérias formas de violéncia na contemporaneidade, podem-se apresentar nas
seguintes formas: nas residéncias das familias, onde as violéncias domesticam apresenta-se a
favor de criancas, jovens, mulheres e idosos de baixa renda; e seja (psicologia, fisica,
abandono). A saida de casa € uma atitude sem a possibilidade de responsabilidade, de autor
cuidado si mesma, de carater de urgéncia para fugir de uma situacdo ameacadora. Seja por
conta da propria precariedade do mercado de trabalho, do o uso abusivo de alcool e outras
drogas, na qual, os dependentes quimicos, veem nas ruas uma possibilidade de liberdade para
manutencdo do uso, fugir das regras familiares, podendo este impasse fragilizar mais ainda os
vinculos familiares e, com isto, gerar mais violéncias. Sendo que o emprego é a possibilidade
de empoderamento familiar e social, de manter-se em uma moradia, de ser aceito por estar
cumprindo um papel social. A crise do desemprego pode esta atrelado a escassez de vagas de
trabalhos com o desenvolvimento tecnoldgico, e substituicdo do homem pelas magquinas.
Atrelado a isso, existe uma rivalidade e disputa por vagas de empregos no mercado de
trabalho, sem falar da exigéncia de um curriculo impecavel e compativel as funcBes de
producdo das empresas. Soma-se a isso, com a questdo da salde da populagdo de rua, estes
individuos com necessidades de excepcional acolhimento profissional, passa a desenvolver
doencas fisica ou mental através da vivencia das ruas, incapacitando-os ao mercado de
trabalho, a viver em sociedade, sendo muitas que em muitas casos, as pessoas que vivem nas
ruas a longos, tempos tem historico de atendimento clinicas e hospitais publicos psiquiatricos.
(FERREIRA, 2006).

2.2.3 Vinculos Familiares, Trabalho e Renda, Acesso a Alimentacdo, Servicos e Cidadania.
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Diante da mesma pesquisa acima, os dados mostram que 51,9% possuem algum
parente na cidade que reside, 38,9% mantém contato, e 14,5% mantém contato em periodos
fragmentados de meses. Sobre a questdo de trabalho e renda, os dados apontam 70,9%
mantém alguma atividade remunerada, a exemplo de: catador de materiais reciclaveis 27,5%,
flanelinha 14,1%, construcdo civil 6,3%, carregador 3,1%, desconstruindo a ideia que a
populagéo em situagdo de rua é composta por “mendigos” e “pedintes”. Sobre a alimentacao,
79,6% faz pelo menos uma refeicdo ao dia. Sobre a questdo da salde, compreende-se:
hipertensdo 10,1%, disturbio psiquiatrico/mental 6,1%, HIV/Aids 5,1% e problema de visao/
cegueira 4,6%. Com a questdo da higiene, os mesmos utilizam as ruas para tomar banho
32,6% e necessidade fisioldgica 32,5%, os albergues/abrigos para banho 31,4% e necessidade
fisioldgica 25,2%, os banheiros publicos para tomar banho 14,2% e necessidade fisioldgica
21,3% e a casa de parentes e amigos para banho 5,2% e necessidade fisiologica 2,7%. Ja
sobre a posse de documentos 24,8% ndo tem posso de documentos, impossibilitando acesso
aos servigos e emprego formal. (BRASIL, 2008. p.12).

Para Brasil (2008), sdo diversos os motivos que levam as pessoas a viverem em
situacdo de rua, o estudo realizado pelo I Censo de pessoas em situacdo de rua apontam que
diante de toda a dinamicidade que leva uma pessoa a viver em situacdo de rua, existes 0s
problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, do desemprego e conflito
familiares, sendo a ideia de sair de casa uma deciséo individual, visto que pode representar
uma possibilidade de experimentar um sentimento de liberdade, devido ao lar ser um
ambiente de conflito e intrigas dos membros da familia.

Segundo Mattos e Ferreira (2004), Jacques e Baptista, (2002), Stoffels (1977), Magni
(1994), Mattos, (2003), estes autores trabalham os aspectos psicossociais imbuidos no seio da
cultura, repleto de preconceitos e estigmas sociais, colaborando para a constru¢édo social da
identidade das pessoas em situacdo de rua: por ndo estd vinculada a um trabalho formal,
mesmo exercendo atividades informais, acabando recebendo das pessoas o olhar ou o rétulo
de inuteis, preguicosas e vagabundas; diante da possibilidade de um critério social de normal
e patoldgico sdo concebidos em seus processos de higienizacdo, como digno de ser
higienizado, é visto como sujo e fedorento passivel de contagio de doenga, por conta de
aparéncia suja e maltrapilha; o discurso criminoldgico traz em si a questdo dessas pessoas
serem violentas e criminosas, e assim, as pessoas tem medo de se aproximar, ratificando o
ideal de que estes podem tomar seus pertences, violenta-las e mata-las; e outro discurso que

esta enraizado na sociedade, é ver a populacdo de rua como coitados, visto que muitas vezes é



23

reproduzido por religiosos, vendo essa populacdo digna de piedade, para restauracdo da alma
pecaminosa.

Sobre os fatores psicossociais que vive a populacdo de rua: a escassez de recursos e a
exclusdo social, diante dessa conjetura que vive populacdo em situacdo de rua no pais. A
escassez de recursos, caracterizado com as pessoas que vive a baixa da linha da pobreza, os
que ndo tém o minimo para sobreviver, sendo o sistema capitalista o grande formador de
processos de exclusdo social, mesmo com toda a questdo social, econémica e politica do pais
e pleno desenvolvimento, toda via, essas 0s pobres ficam fora dos processos de
desenvolvimento e crescimento do dos estados e municipios, dos servigos e bens de consumo.
(CASTEL, 2000; BELUZZO, 2001; ARRUDA, 2014).

Conforme propdem Arruda (2014), a pessoa em situacdo de rua, apresenta fragilidades
na questdo social, entrem eles: privacGes, medos, incertezas, necessidade de assisténcia e
orientacdo profissional. Com isto, a rua é lugar de disputa de sobrevivéncias, de diversidades
de pessoas como: criancas, adolescentes, jovens, adulto, idoso e familias inteiras. (BRASIL,
2011). As pessoas que vivem em situacdo de rua trazem consigo mesmas a
tridimensionalidade, com isto as caracteristicas variam de uma pessoa para outra, aos Varios
motivos que os levam para a rua, sendo que este fendmeno aparece de forma complexa diante
do contexto de vida de cada um. Conforme aponta Vieira, Bezerra e Rosa (1994 apud
ARRUDA, 2014, p.09), diante das caracteristicas das pessoas que vivem nas ruas, o sentido
de permanéncia pode esta contido nestes trés modos de viver nas ruas:

A primeira forma de permanéncia de pessoas em situacdo de rua é delimitada por
aquelas pessoas que sofrem com o desemprego por um longo periodo de tempo, ou
mudaram de cidade a procura de tratamento de salde, ou a procura de algum
parente, e entre outros motivos, sdo consideradas e classificadas pela autora como
“pessoas que ficam na rua”. A segunda forma de permanéncia de pessoas em
situagdo de rua ¢ classificada como “pessoas que estdo na rua”, e ocorre com aquelas
pessoas que convivem com 0s que estdo em situagdo de rua, no entanto, conservam
um local como endere¢o fixo, e como meio de sobrevivéncia vivem de “bicos” como
catadores de lixo (separando latinhas, pets e papel), e como guardadores de carro. A
terceira forma de permanéncia de pessoas em situacdo de rua é aquele grupo de
“pessoas que sdo da rua”, e sdo formados por pessoas que se encontram na rua ha

muito tempo, na maioria das vezes sdo usuarios de alcool e drogas, e devido a essa
situacdo apresentam sinais de debilidades fisicas, emocionais e psicoldgicas.

E de consenso entre os autores sobre as caracteristicas das pessoas em situacao de rua,

como:

Grupo populacional heterogéneo, mas que possui em comum, a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, em funcdo do que as pessoas que 0 constituem procuram 0s
logradouros publicos (ruas, pracas, jardins, canteiros, marquises e baixios de
viadutos), as &reas degradadas dos prédios abandonados, ruinas, cemitérios e
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carcagas de veiculos) como espaco de moradia e sustento, por contingéncia
temporaria ou de forma temporéaria ou moradias provisorias, no processo de

construcdo de saida das ruas. Figueiredo e Faria (2008) e Silva (2006. P.
105).

A exclusdo social apresenta-se como reflexo das questdes vivenciado por cada uma
destas pessoas e grupos nos grandes centros urbanos. Diante do molde econémico globalizado
contemporaneo, uma significativa parcela ndo se adapta as novas questdes da sociedade
moderna, exigindo-se cada vez mais, titulos profissionais, visto que é sabido, em geral, que
uma grande parte de moradores de rua ndo possui ou Nao teve acesso a Processos
educacionais, muito menos aos servicos basicos de assisténcia a saude e seguridade social. Os
habitantes de rua tém atividades temporarias, variadas e irregulares, ocasionando situacdes de
insalubridade e de risco, sendo estigmatizados por exercerem fungfes nas ruas sem nenhuma
utilidade publica e social. (OOG, 2014).

Sim0es (2007, p.309-310 apud BRASIL, 2008. p.05), elucida que “A exclusdo é o
resultado do processo social que impossibilita 0 acesso, de parte da populacdo, aos bens e
recursos disponibilizados pela sociedade, gerando a privacéo, o abandono e a expulsdo dessa
populacdo da convivéncia social”.

A situacdo de vulnerabilidade social que passam as pessoas de rua, responde por uma
camada da populacdo que vivem em estado de risco de desenvolverem doengas fisicas e
psicoldgicas, por conta de ndo ter uma higiene pessoal adequada, uma alimentacdo quando
tem acesso pobre em nutrientes, muitas vezes faz uso abusivo e &lcool e outras drogas, como
uma forma de tranquilizar os nervos, diminuir a ansiedade e tensdo diante das fragilidades e
misérias. Conforme Aristides e Lima (2009, p.47 apud ARRUDA, 2014, p. 43), enfatizam que
é diverso as questdes psicossociais que colaboram para as pessoas fazerem uso e

permanecerem no uso de alcool e outras drogas:
Observamos que o alcool e as drogas fazem parte da vida de muitos dos
entrevistados [...] o ambiente carregado de novas situacBes como o estresse, a
violéncia e a hostilidade das pessoas que passam, contribuem para o
desenvolvimento das dependéncias quimicas. Para esquecerem as amarguras do

passado e as dificuldades, e até dores fisicas do presente, as drogas licitas e ilicitas
sdo procuradas por muitos deles.

As varias formas de incluséo social das pessoas em situacdo de rua deve ser pensada
com atividades a partir de uma perspectiva integral e interdisciplinar, com a colaboracdo do
Executivo, Legislativo e Judiciario fundamentadas nas diretrizes de uma Politica Nacional de
Inclusdo Social da populacdo de rua com a colaboragdo juntamente do Poder Publico, em

acordo com a sociedade civil, visando desempenhar atividades que promovam a construcdo de
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prevencdo e fortalecimento de vinculos. A carta magna de 88 assegura a dignidade da pessoa
humana no seu artigo 1°, sendo a base do estado democréatico de Direito, com a garantia dos
direitos individuas, sociais e politicos de toda a populacédo brasileira, como também organiza a
ordem econdmica de forma a valorizar o trabalho humano, a existéncia digna com justica

social, buscando reducdo das desigualdades regionais e social. (BRASIL, 2008).
3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de estudo do tipo revisdo de literatura. Para isso, seréo
investigados a trajetoria das politicas publicas socioassistenciais, € 0s principais conceitos
relacionados as pessoas em situacdo de rua, objetivando compreender os dados referentes a
realidade desta populacdo. A metodologia utilizada para desenvolver essa atividade deste
artigo, no intuito de atingir os objetivos propostos, analisar-se-a, atraves de uma revisao de
literatura, através de pesquisa bibliogréafica para efetivacdo da fundamentacdo tedrica, de
abordagem qualitativa, descritiva. Contudo, este estudo se delimita a tragcar um perfil da
principais conquista da populacdo de rua relacionado as politicas publicas e das caracteristas
das pessoas em situacdo de rua, deste modo, ndo pretende-se descobrir as causas dos
fendmenos. Com isto, a pesquisa iniciou propriamente através da busca ativa de informacGes
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online — SciELO, quanto pelo Portal

Regional da Biblioteca Virtual em Salde — BVS, excepcionalmente Util para esta pesquisa.

Busca-se realizar um levantamento sistemético sobre o tema central deste trabalho: a
trajetdria das politicas publicas vinculadas as pessoas em situacdo rua. Foram utilizadas para a
pesquisa as palavras chaves: pessoas em situacdo de rua, politicas publicas, servigos
socioassistenciais, nos periddicos ja mencionados. Com a finalidade de delimitar o objeto de
estudo e o campo de investigacdo para a realidade que se pretende apreender, optou-se por

selecionar producgdes na forma de artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais.

Inicialmente, os artigos foram selecionados por titulos e resumos a partir da busca com
as palavras-chave diante das seguintes palavras, politicas publicas, pessoas em situacdo de rua
e servicos socioassistenciais. A selecdo se baseou na conformidade dos limites dos assuntos
aos objetivos deste trabalho, desconsiderados aqueles artigos que, apesar de aparecerem no
resultado da busca, ndo abordavam o assunto sob o ponto de vista do processo da trajetéria
das politicas publicas em salde vinculadas as pessoas em situacdo de rua. Os artigos

selecionados foram caracterizados segundo o tipo de estudo realizado, o local da realizacdo da
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pesquisa, 0 ano de publicacdo, o uso de programas estatisticos, a metodologia utilizada e os
resultados encontrados.

A pesquisa qualitativa € “interpretativa, baseada em experi€ncias situacional e
humanistica”, sendo consistente com suas prevaléncias de particularidade e contexto
(STAKE, 2011, p. 14). Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo descrever
minuciosamente os fatos e seus fendmenos, de forma a obter informacdes sobre o que foi

definido como problema a ser examinado (TRIVINOS, 2008).

Na perspectiva de Gil (2010), as pesquisas exploratdrias ttm como objetivo garantir
um maior conhecimento sobre o tema, tendo em vista tornd-lo mais esclarecedor ou construir
hipdteses. Seu planejamento tende a ser bastante compreensivo, pois interessa avaliar os mais

variados aspectos referentes ao fato ou elemento estudado.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusdo desta pesquisa, tornou-se compreensivel a trajetoria das politicas
publicas de carater assistenciais vinculadas as pessoas em situacdo de rua. Brasil, desde o
inicio, a populagéo de rua, ndo foram vistos de forma compreensiva e consensual, mas foram
varias as formas de violéncias cometidas pole poder publico e a sociedade a essas pessoas em
que vive situacdo de rua. Como, preconceitos gerado pelo pela sociedade através de medo e
estigmas, ja o poder publico na repreensdo e violéncia policial. Recebendo essa populagdo o
estigma social de “mendigos” e “pedintes” que andam, e viver nas ruas, que dormem em ruas,
pracas e logradouros publicos, sendo criminalizados como vagabundos ou loucos sujeitos sem
diretos e dignidade. O cuidado ofertado era um contrassenso, o poder estatal se mantinha de
forma neutra, colaborando para a exclusao social e isolamento. Na atualidade, sdo vérias as
politicas publicas no campo da saude e assisténcia social, objetivando a inclusdo social, oferta
de servigos e autonomia destas pessoas, compreendendo as motivacdes singulares, individuais
e subjetivas que levaram 0s mesmos a viverem nas ruas, e encontrando alternativas objetivas
de incluséo social.

O Centro POP se apresenta como uma ferramenta de protecdo social de média
complexidade do SUAS, especializado na oferta de servico para pessoas em situacdo de rua,
fazendo acolhimento de individuos e familiais que se utilizam a rua como lugar de moradia.
Este disposto, é previsto através do Decreto N° 7.053/2009, que estabelece a politica Nacional
para a Populacdo de Rua e com Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento,
sendo tipifica nos servicos socioassistencial do SUAS. (BRASIL, 2016.).
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Ainda deve ter como finalidade, garantir um acolhimento profissional a pessoa em
situacdo e rua, objetivando a reconstrucdo de vinculos sociais e familiares e interpessoais,
orientar e acompanha o crescimento pessoal e profissional, encontra resolutividade de vida,
que possa colabora para a saida gradativa de saida das ruas em direcdo a espacos mais
seguros, ser um espaco de acolhimento, motivar a autonomia, participacdo social, busca
exercer a cidadania. (BRASIL, 2011).

O CREAS é uma ferramenta publica cofinaciadas pelos governos, 0s seus Sérvios
podem ser ofertados de forma municipal ou regional, através da ferramenta de referenciacao
dos profissionais, oferecendo servigos especializados no &mbito SUAS as familias e pessoas
em situacdo de risco pessoal ou social, por ocorréncia ou iminéncia de violacdo de direitos.
(BRASIL, 2011).

Sobre os fatores psicossociais que vive a populacdo de rua: a escassez de recursos e a
exclusdo social, diante dessa conjetura que vive populacdo em situacdo de rua no pais. toda
via, essas 0s pobres ficam fora dos processos de desenvolvimento e crescimento do dos
estados e municipios, dos servicos e bens de consumo. (CASTEL, 2000; BELUZZO, 2001,
ARRUDA, 2014).

A excluséo social apresenta-se como reflexo das questdes vivenciado por cada uma
destas pessoas e grupos nos grandes centros urbanos. Em geral, que uma grande parte de
moradores de rua ndo possui ou ndo teve acesso a processos educacionais, muito menos aos
servicos basicos de assisténcia a saude e seguridade social. Os habitantes de rua tém
atividades temporarias, variadas e irregulares, ocasionando situac@es de insalubridade e de
risco, sendo estigmatizados por exercerem funcfes nas ruas sem nenhuma utilidade publica e
social. (OOG, 2014).

Ao tratar das problematicas em torno do fenémeno morador de rua, é de fundamental
importancia compreender o perfil desta populacdo, a motivacdo que o levou a viver em
situacdo de rua, conhecendo os fatores psicossociais, conhecer as normas e diretrizes das
politicas publicas especifica para esta populacdo, e consequente compreender as mudancas
atuais relacionado ao coofinanciamento da atencéo basica, diante da conjectura de crise atual
do Brasil, na questdo da politica e econdmica, ocasionando congelamento de investimentos
em politicas sociais. Estas pessoas em situacdo de rua confrontam-se as demandas de
vulnerabilidade social, escassez de recursos, isolamento, medos e incertezas, auséncia de
assisténcia ou apoio da familia. Nesta medida, as politicas publicas surgem como uma

ferramenta social do governo na intencdo de minimizar as fragilidades, fortalecer os vinculos
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familiares e sociais, gerar autonomia, propiciar espagos para o desenvolvimento de uma

consciéncia responsavel e estilar esperanca e motivagéo profissional.
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