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RESUMO

A questdo dos moradores de rua, além de ser um proble-
ma social, se tornou uma questao de privacio de direitos,
em que a exclusido e a marginalizacio levam cada vez mais
esse tipo de populacdo a aumentar nas cidades brasilei-
ras. Ao discutir o papel do Estado perante os moradores
de rua, permite-se realizar reflexdes acerca de agdes que
revertam a situacado de forma equilibrada e sustentavel
do ponto de vista econémico e politico, promovendo, ao
mesmo tempo, a integragdo entre governo ¢ sociedade.
E apresentado e discutido o sistema concebido para ga-
rantir esses direitos por meio de politicas publicas, leis e
programas que visam a ressocializacio da populacio em
situacao de rua, para que passe, 20s poucos, a resgatar sua
cidadania.

PALLAVRAS-CHAVE: Direitos Humanos; Pessoas em
Situacao de Rua; Promocio da Sadde; Sistema Unico de
Satude; Marginalizacao Social.

INTRODUGCAO

Em decorréncia da desigualdade inerente ao ser huma-
no, parte da populacio encontra-se vulneravel a ideologia
imposta pela classe dominante. O aumento do desempre-
go devido a substitui¢do de operarios por novas tecnolo-
gias (desemprego estrutural) desvela o carater excluden-

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 461 - 469.

Faculdade de Direito da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

ABSTRACT

The issue of homeless people, as well as being a social
problem, has become a matter of rights deprivation,
where exclusion and marginalization lead this type of
population to increase in Brazilian cities. In discussing the
role of the state towards the homeless, it is possible to
conduct reflections on actions to reverse the situation in a
balanced and sustainable way, politically and economically
speaking, promoting integration between government and
society. It is presented and discussed the system designed
to ensure these rights through public policies, laws and
programs aimed at rehabilitation of the homeless people,
so that they become gradually to rescue their citizenship.

KEYWORDS: Human Rights; Homeless Persons;
Health Promotion; Unified Health System; Social
Marginalization.

te, consumista e preconceituoso da sociedade brasileira
frente a populagio de rua, historicamente marginalizada
em relagdo as classes que estdo integradas na sociedade
de consumo, e que aumenta na mesma propor¢ao do de-
semprego estrutural em nosso pafs. Nesse contexto, esta a
populagiao em situagao de rua, assim definida pela Politica
Nacional para a Populacio em Situacdo de Rua e seu Co-
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mité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramen-
to:

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 logra-
douros publicos e as areas degradadas como es-
pago de moradia e sustento, de forma temporaria
ou permanente, bem como as unidades de acolhi-
mento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria.'

Essa defini¢ao, por si so, ja evidencia o reconhecimen-
to do Estado de que a sociedade brasileira é fragmentada
segundo o desigual método de distribuicdo de bens e ri-
quezas, a0 reconhecer a figura do excluido, do marginali-
zado social.

De acordo com dados do Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome, foram registradas, no
Sumario Executivo do Censo,* 31.922 pessoas em situa-
¢ao de rua, entre os anos de 2007 e 2008, em 71 munici-
pios recenseados. Contudo, o estudo nio engloba criancas
e adolescentes, assim como nao foi realizado em todos
os municipios brasileiros, ou seja, tais dados estdo bem
aquém do real cenario brasileiro.

A pesquisa® ainda mostra que, em 29,1% dos casos,
problemas familiares foram as principais causas de ida
para as ruas, além de alcoolismo/uso de drogas (35,5%)
e desemprego (29,8%). Tais dados, ainda que desatualiza-
dos, constituem referéncia para o governo federal rees-
truturar e sistematizar politicas publicas intersetoriais para
a inclusdo e compreensio da populacio em situagio de
rua nos centros urbanos. O Terceiro Censo de Populacao
em Situacao de Rua, realizado em Belo Horizonte,® reflete
esse cenario, no qual 52,2% se motivaram a ir para as ruas
devido a problemas familiares, 43,9% devido ao uso de
alcool e 36% por desemprego. Acrescenta-se, também, a
falta de moradia, com 36,5% dos casos.

Desse modo, apesar de evidenciar, em seu texto, a con-
sideracio a dignidade humana, valorizacao a vida, cidada-
nia e direito ao convivio familiar e comunitario, o Decreto
n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009,' na tentativa de
resgatar a cidadania dos moradores de rua, ainda aguarda
a pro-atividade do poder Executivo para a execucdo de
politicas viaveis para garantia de seus direitos.

Diante de uma perspectiva preconceituosa e pré-deter-
minada imposta na sociedade, a conceituagio referente a
mendicancia social no corresponde a real condi¢ao des-
te conjunto de pessoas que estio, segundo Pousa Janior,*
excluidas do mercado formal de trabalho, isentas de um
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local fixo de residéncia, assim como destituidas de exis-
téncia legal, visto que os individuos nao possuem docu-
mentos que os identifiquem como cidadaos.

Mesmo assim, a pesquisa de 2008 revelou que 70,9%
da populagio em situagio de rua exerce alguma atividade
remunerada: trabalho como catador de material reciclavel,
flanelinha, na constru¢io civil, em limpeza, como carre-
gadot/estivador, dentre outros, ja que 74% sabem ler e
escrever e apenas 15,7% pedem dinheiro como principal
meio para a sobrevivéncia, o que evidencia a perspectiva
preconceituosa demonstrada pelo autor.

Sob o ponto de vista estatistico, Gladwell’ ressalta o
fato de os moradores em situacdo de rua nio apresenta-
rem aspectos homogéneos ou estarem proporcionalmente
distribuidos quanto 4 sua inser¢ao em pragas, marquises,
ruinas etc. Isso decorre do fato de os mesmos apresen-
tarem uma variedade de caracteristicas, classes sociais e
trajetérias de existéncia que devem ser mais bem compre-
endidas, para que se possam desenhar politicas publicas
mais adequadas aos mais diversos contextos.

Dentre esses fatores, destacam-se os que os classifi-
cam segundo seu local de pernoite, a condi¢ao de miséria
extrema, a ruptura e desamparo relacionados a questdes
familiares, violéncia doméstica, uso de drogas, alcoolismo,
desemprego, problemas de saude e até mesmo falta de
ope¢ao, visto a inexisténcia residencial, que podem estar
correlacionados entre si ou surgir em consequéncia uns
dos outros.

Tais individuos sao, na maioria das cidades brasileiras,
desprovidos de qualquer suporte social, seja porque des-
conhecem seus direitos ou devido ao preconceito exis-
tente na sociedade, posto que so recentemente o Estado
passou a reconhecé-los como cidadaos plenos de direitos,
inclusive, o direito a saude.

Dados da Pesquisa Nacional sobre a Popula¢do em
Situacdo de Rua* demonstram que 24,8% dos individu-
os nao possuem quaisquer documentos de identificagao
e 29,7% afirmam ter algum problema de satde, além de
19% nao conseguirem se alimentar todos os dias. Tais da-
dos evidenciam a precariedade do acesso a saude desses
individuos, muitas vezes, associada a falta de informacao,
ja que 88,5% afirmam ndo receber qualquer beneficio do
Governo.

Em decorréncia da privagao de condi¢oes para higiene
basica, essa popula¢ao esta exposta a riscos relacionados a
falta de higiene pessoal e de atendimento as necessidades
fisiolégicas, como aqueles decorrentes da ingestao de agua
e alimentos fora das condicSes ideais de consumo.

Devido a inexisténcia de uma moradia apropriada,
cles, ratos e insetos relacionados, muitas vezes, ao depdsi-
to inadequado de residuos, podem servir como vetores de
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doengas, como leptospirose, tifo e algumas verminoses.
Outro fator relativo a doengas que sao representativas no
meio dos moradores em situagao de rua € a presenca das
doencas sexualmente transmissiveis, muitas vezes, asso-
ciadas ao uso de drogas e dlcool, além do grande risco de
uma gravidez sem acompanhamento, caracterizando-se
em uma gesta¢ao de risco.

A falta de orientagao e a vergonha, devido a sua condi-
¢do de higiene e vestimentas, aumentam a barreira criada
entre essa populacio e os servicos de Saude, que, em mui-
tas cidades, ndo oferece cobertura suficiente para atender
a totalidade desse grupo social. Além disso, os moradores
em situa¢ao de rua sio rotulados pela sociedade como in-
dividuos propensos ao crime, pressupostos, desse modo,
como vagabundos ou marginais, o que interfere nos resul-
tados de politicas piblicas destinadas a inclusao e reinser-
¢iao dos mesmos na sociedade, assim como no mercado
de trabalho.

Tendo em vista a ideia de um individuo biopsicosso-
cioespiritual, o morador em situacdo de rua também preci-
sa de uma equipe minima para garantir suas necessidades
basicas de saude, ndo s6 nos ambitos fisico e bioldgico,
mas também naqueles relacionados a saude mental e emo-
cional. Portanto, e de acordo com a Politica Nacional,? os
Consultérios na Rua, formados por equipes multiprofis-
sionais, devem ser integrados com as Unidades Bésicas de
Satde e, quando necessario, os Centros de Atengao Psi-
cossocial (CAPS) e servicos de Urgéncia e Emergéncia.®

Dessa forma, devido a necessidade de atendimento a
essa populagao, que compartilha a caréncia de uma mora-
dia regular e, muitas vezes, vinculos afetivos com familia-
res, a Lei n° 11.258, de 2005,” abriu espaco pata a ctia¢do
de programas destinados as pessoas em situa¢ao de rua.

Para que sejam incluidos em programas sociais, 0s mo-
radores em situacao de rua devem ser cadastrados no Ca-
dastro Unico para Programas Sociais (CAD Unico) para
terem acesso a programas, servicos e¢ equipamentos do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como os da
Protecio Social Especializada, coordenada pelos Centros
Regionais Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
que compdem uma rede voltada para Pessoas em Situa-
¢io de Rua, coordenada por Centros de Referéncia Espe-
cializados para Populacdo em Situacdo de Rua (Centros
POP), que articulam o cuidado com equipamentos, como
os Consultorios de Rua, Unidades de Acolhimento, leitos
em enfermarias especializadas, CAPS e CAPS AD, Co-
munidades Terapéuticas e Servicos de Abordagem Social
na Rua.®

Os Centros POP sao espacos de convivio e desen-
volvimento de relacdes de solidariedade, afetividade e
respeito, especializados para pessoas em situagdo de rua,
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de modo a estimular a autonomia e participagiao social.
Dessa forma, coordenam os CREAS, unidades publicas
que oferecem servico especializado e longitudinal aos in-
dividuos que tém seus direitos ameagados e suas familias,
fortalecendo os vinculos familiares e a autossuperagio da
condi¢io de vulnerabilidade.

DESENVOLVIMENTO

Evidéncias de uma condigdo especial: situagdo dos
moradores em situagio de rua em Belo Horizonte

Foram realizadas, nos anos de 1988 e 2005, duas pes-
quisas de cardter censitario referentes a situacao dos mo-
radores em situacao de rua em Belo Horizonte,” fato que
torna o municipio relativamente favorecido, por lidar com
informacGes comparaveis mediante os dois questionarios
realizados.

Em ambos os Censos, a estrutura utilizada permane-
ceu a mesma, sendo as perguntas, de acordo com Ferrei-
ra,” organizadas em seis blocos:

Um primeiro bloco com a identificacdo do entre-
vistado, sexo, idade, alfabetizacao e local de nasci-
mento. O segundo com questdes relativas a0 mu-
nicfpio, tempo em que mora na cidade, motivos
por que veio a Belo Horizonte, dltima cidade de
moradia, tempo em que estd na rua e locais onde
dorme. O terceiro bloco de questdes que dizem
respeito a aspectos das instituicdes em que ja es-
teve e que frequenta. O quarto bloco relacionado
a ocupagao, renda, porte de documentos e bene-
ticios que recebe. O quinto bloco relacionado a
saude, deficiéncias, uso de medicamentos e uma
ultima parte sobre familia, criangas sob responsa-
bilidade e parentes que moram no municipio.”®

Ap6s 9 anos, em 2014, o Terceiro Censo de Populagao
em Situacio de Rua’ foi realizado, contabilizando um total
de 1.827 pessoas em situagao de rua, um acréscimo de
57% em relacdo ao Censo antetior.?

Com base em dados coletados em Belo Horizonte,
essa populacio era predominantemente masculina, em
1988 (63%) e 2005 (82%),” ¢ mantém esse parametro
em 2014 (86,8%),” com notavel crescimento. Conforme
Ferreira’ (20006), o Programa Bolsa Moradia da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte removeu varios morado-
res em situacdo de rua que se encontravam embaixo de
viadutos, cujas familias tinham como caracteristica a pre-
senc¢a de mulheres e criancas, além dos proprios adultos
homens. Como, em numeros absolutos, a populagio de
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moradores de rua do sexo feminino ¢ bem menor que a
do sexo masculino, a retitada de mulheres em situacio de
risco se tornou significativa para o resultado apresentado
no Censo.?

Analisando-se o perfil dos moradores em situagao de
rua por idade, constata-se o relativo decréscimo dos gru-
pos de individuos de até 30 anos e a notavel ascensio das
proporgdes dos grupos em idade acima dos 40.

Dentre diversas causalidades, o aumento substancial
no numero de idosos deve-se, segundo Ferreira,” a as-
pectos relacionados ao custo de sustento dos mesmos, ao
mercado de trabalho, seguridade social, ciclo de vida fami-
liar, assim como a previdéncia social, que deveria, por sua
vez, readequar seus fundos para uma realidade totalmen-
te diferente, em que o numero de aposentados e inativos
seria relativamente proximo ao da populag¢ao economica-
mente ativa.!” Como a idade média em 2014 foi de 39,6
anos,” demonstra-se que a perspectiva de envelhecimento
da populacio em situacao de rua se mantém.

" 0s moradores em situa-

Conforme relata Lassonde,
¢ao de rua tém acompanhado o intenso processo de enve-
lhecimento pelo qual a cidade tem passado, devido a ex-
pressiva diminuicao do indice de fecundidade decorrente
de politicas de conscientizagao a respeito da estruturagao
de um nucleo familiar, o que implica na crescente tendén-
cia a encontrar mais idosos residindo em ruas, requisitan-
do, certamente, politicas sociais especificas.

No que se refere a saude, quando comparados os per-
centuais entre os dois primeiros Censos realizados,” nota-
se o aumento (de 35,66% para 43,65%) da percepcio do
cidaddo de rua de ter algum problema de saude.

Tabela 1 - Populacio em situagao de rua, vidas privadas
em espagos publicos: o caso de Belo Horizonte 1988-
2005.

Distribuigao relativa das pessoas que declararam ter on nao ter
problema de saiide

Situacio 1998 2005

¢ %) %)

Niao tem problema de saude 64,34 56,35
Tem problema de saude 35,66 43,65
Total 100 100

Fonte: Censos de Populacio de Rua, 1998 ¢ 2005.
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Entre os problemas de saide mais encontrados em
tais individuos, destacam-se, segundo a Pesquisa Nacional
sobre a Populagdo em Situacio de Rua do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome do Brasil,?
a hipertensio (10,1%), os problemas psiquiatrico/mental
(6,1%), o HIV/AIDS (5,1%) e problemas de visido/ce-
gueira (4,6%0).

Segundo o Terceiro Censo de Populagio em Situa-
¢ao de Rua,® 23% relataram a presenca de, a0 menos, um
transtorno mental — depressao, em 43,6% dos moradores
em situacdo de rua da cidade, e ansiedade, em 27,4% -
16% hipertensao, 14% doencas de pele e 5,7% doengas
sexualmente transmissiveis, o que demonstra 0 aumento
das doencas cronicas, que pode estar relacionado com o
aumento da idade dessa populagio.

Dessa forma, cobra-se uma maior eficicia quanto a
interferéncia por parte das a¢oes de saide publica para
esse grupo, sobretudo no combate as doencas cronicas,
focando-se na prevencio de agravos e na promocao da
saude no atendimento primario, enquadrando, também,
segundo Ferreira,” as doencas sexualmente transmissiveis,
como a AIDS, e outras, como a tuberculose e a hanseni-
ase, assim como o acesso a0s tratamentos apropriados.

Politicas publicas voltadas para moradores de rua

Pode-se especular que ir para a rua seja um meio pelo
qual certos individuos optam pelo designio de resistir ao
atual sistema econémico e escapar de situagoes relativa-
mente mais incomodas de suas vidas. No entanto, tam-
bém se deduz que essa ida acarrete consequéncias catas-
troficas para suas vidas e, certamente, gera preocupagoes
na sociedade e obrigatoriedade de prestagdo de servicos
aos mesmos por parte do Poder Publico.

Tratando-se da popula¢iao em situacdo de rua, a abor-
dagem e o acolhimento sio de essencial relevancia quanto
ao cuidado de saude para com os mesmos, tendo em vista
que:

[..] esse grupo social é historicamente marcado
por um processo de exclusio dos servigos de sau-
de, onde a sua presenca se traduz em forte inco-
modo tanto para os profissionais de satide quanto
para os demais usuarios, ficando quase sempre
renegado o seu direito a atencdo integral a saude
e, quando muito, apenas ¢ atendido nas emergén-

cias.'?¥

A rotulagdo pressuposta pelos demais gera incomodo

e, consequentemente, uma no¢ao de exclusao do meio de
convivio social em relacio a populacio em situacio de
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rua.

Em decorréncia disso, a preocupacio das Politicas
Publicas implantadas recai sobre aspectos como inclusio,
assisténcia e desenvolvimento social, por meio de um vin-
culo que se estabelece, segundo a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social da Prefeitura de Belo Horizonte, entre
o usudrio e os técnicos do servico, facilitando para a equi-
pe técnica acolher e escutar as trajetorias de vida desses
usuarios, identificar as situacGes de risco social em que se
encontram e propor encaminhamentos a rede socioassis-
tencial para acdo de promocio e protegao.

Dessa forma, em 2002, foi criada pela Secretaria Mu-
nicipal de Belo Horizonte a primeira equipe de Saide da
Familia que atende exclusivamente a populagdao em situa-
cao de rua.”

Os menores de idade sao direcionados a abrigos de
criancas e adolescentes pelos Conselhos Tutelares, visto
que os usudrios maiores de 18 anos sao acolhidos em lo-
cais que os incentivam na melhoria da qualidade de vida
nas ruas, assim como de seus abrigos, higiene e alimenta-
¢do, até que possam reconstruir sua autonomia, em ter-
mos de lagos afetivos e sociais, e capacidade de trabalho,
garantindo a seguranca para realizarem o egresso definiti-
vo da situagdo em que se encontram.

Os menores de idade sao amparados em abrigos que
se vinculam a um paradigma que busca atingir um meca-
nismo de convivéncia e respeito entre as criangas e ado-
lescentes atendidos, para que, quando possivel, haja a rein-
ser¢io dos mesmos as suas familias. E a determinada te-
otia da "Pedagogia da Presenca" apresentada por Costa,'
a qual se refere a utilizagdo, por parte dos funcionarios do
abrigo, do principio da presenca constante, que se estru-
tura mediante praticas e experiéncias cotidianas baseadas
na crenga em valores positivos das criangas e adolescentes
acolhidos. Sendo assim, os orfanatos, lares ¢ instituices
de longa permanéncia infanto-juvenis funcionam como
medidas de protecdo provisoria que universalizam direitos
de cidadania, por meio de a¢des que oferecam aos abri-
gados condi¢des basicas, como saude, educacio, esporte,
cultura e lazer, assim como o acolhimento, tanto de cara-
ter educacional como terapéutico.”” Algumas experiéncias
em abrigos demonstraram que ¢ possivel a diminuicio, ou
até mesmo, o impedimento da cria¢do de marcas e estig-
mas, a partir de um trabalho individualizado.'

Referente a popula¢io adulta, o objetivo dos Centros
de Referéncia ¢ induzir a pessoa em situacao de rua a su-
peracio da condi¢iao de vulnerabilidade e risco social em
que se encontra. As casas de acolhimento — Equipamento
de Assisténcia Social — tém por finalidade expor a pos-
sibilidade do convivio didrio mediante a instauracio de
novas formas de sociabilidade, para que, quando restau-
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rarem sua autonomia, possam reconstituir novas relagdes
afetivas e de trabalho.

Em Belo Horizonte/MG, por meio dos CRAS, sio
realizados pela Secretaria de Assisténcia Social e Cida-
dania, juntamente com a Secretaria de Obras e Servicos
Publicos, cursos de formagao para a inser¢ao no mercado
de trabalho. Apés a instrucdo em tais servicos prestados,
alguns dos instruidos sdo inseridos na Cooperativa de Ca-
tadores, que mantém convénio com a Prefeitura, na area
de separacio de materiais reciclaveis. Devido a falta de
documentos, dificuldade de comprovagao de endereco
ou mesmo vergonha de procurar atendimento médico, a
maioria dos moradores de rua nio busca auxilio dos set-
vigos de satde, e ¢ com vistas a esse problema que deter-
minados consultérios méveis funcionam como postos de
atendimento, ao circularem na regido central da cidade,
com o intuito de diagnosticar o estado de satude e, poste-
riormente, encaminhar os atendidos a postos de saide e
hospitais da cidade.

De fato, grande parte das pessoas nessa situacio ainda
nao tem acesso aos programas governamentais. Com base
na Pesquisa Nacional sobre a Populacio em Situacio de
Rua realizada em 2011,? 88,5% das pessoas em situagao de
rua afirmam ndo receber qualquer beneficio dos 6rgaos
governamentais.

E em decorréncia de tais circunstincias que profissio-
nais da assisténcia social aproximam-se de moradores em
situacio de rua para darem acesso aos servicos e benefi-
cios oferecidos pelos Centros de Referéncia da cidade. A
acao das equipes faz com que 0os mesmos tomem conheci-
mento sobre os beneficios prestados, induzindo-os a pas-
sarem pelos servicos de saude oferecidos e também pela
delegacia para tirar a segunda via de seus documentos, ja
que, segundo a Pesquisa Nacional sobre a Populagao em
Situacao de Rua, realizada em 2011,*> 24,8% dos mesmos
nao possuem quaisquer documentos de identificacio.

Entao, a Expansio Qualificada dos Servicos Socio-
assistenciais 2013 surgiu como forma de desenvolver o
“Plano Brasil Sem Miséria” ¢ o “Plano Crack: é possivel
vencer”, formulando responsabilidades de gestiao dos ser-
vicos oferecidos aos cidadios.

Dentre os servicos de protecao social especial de mé-
dia complexidade cofinanciados nessa expansio, e oferta-
dos pelos Centros de Referéncia Especializada de Assis-
teéncia Social (CREAS), pode-se citar o Servico Especiali-
zado para pessoas em situa¢ao de rua, ofertado no Centro
de Referéncia Especializado para Populagido em Situagao
de Rua (Centro POP), voltado exclusivamente para essa
parcela da populagao. Tal centro, além de acolher o indivi-
duo na rede socioassistencial, contribui para a construgao
de novos projetos de vida e reinsercio familiar, além de
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possibilitar o rastreamento socioterritorial dessa popula-
¢do, de modo a orientar os 6rgaos publicos acerca dos
locais de maior concentragdo e transito da populagdo em
situacdo de rua, facilitando o atendimento das demandas
desses individuos.

Diferentemente do CREAS, o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) ¢é responsavel pela organizacao
e oferta dos servicos socioassistenciais da Protecao Social
Bisica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) a
familias e individuos em situacio de vulnerabilidade e ris-
co social, com atuagdo eminentemente preventiva, imple-
mentando servi¢os de Protecdo e Atendimento Integral a
Familias (PAIF) e gestao territorial da rede socioassisten-
cial de protecio social basica.'®

Dessa forma, é necessario que seja ampliado o vinculo
da popula¢io em situagio de rua com as equipes de sau-
de, assim como com a populagdo em geral, ja que esses
individuos encontram-se mais vulneraveis em relacio ao
cuidado familiar e a prote¢ao teoricamente garantida pelo
Estado desde a formatagdo do SUAS, que teve origem na
aprovac¢io da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993,"
denominada Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).
Logo, o individuo em situagao de rua deve estar inserido
em politicas que proporcionem o acesso aos beneficios
previdenciarios e assistenciais e a0s programas de transfe-
réncia de renda, além do acesso a servicos de acolhimento
e reinsercao familiar e na comunidade.

O papel do Estado perante os direitos dos moradores
de rua

Segundo Fernando Abujamra Aith, em sua tese apre-
sentada no 1° Encontro Brasileiro de Direitos Humanos:*

Os Direitos individuais possuem muito mais res-
paldo juridico e garantias judiciais efetivas do que
os direitos sociais. Enquanto existem instrumentos
como o Habeas Corpus, Mandado de Seguranca,
o principio da legalidade, entre outros, destinados
a garantia do cidaddo contra arbitrariedades esta-
tais, verificamos a absoluta falta de instrumentos
e garantias juridicas que protejam, com a mesma
eficicia, os direitos sociais, culturais e econdémicos.
Enquanto os direitos civis e politicos exigem, ba-
sicamente, uma abstenc@o por parte do Estado, os
direitos sociais exigem uma a¢ao efetiva do Esta-
do®

Dessa forma, se torna atributo do Estado, frente a si-
tuacdo da populagio em situacao de rua, a necessidade de
garantia a cidadania — comprometida ou mesmo inexis-
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tente — dos mesmos.

Devido a uma iniciativa do Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome, com o objetivo de am-
pliar a participacao social, assim como a amplitude de seu
papel na prote¢io social do brasileiro e na melhoria das
condi¢bes de vida da populac¢ao, foi criada a Lei Orga-
nica da Assisténcia Social (LOAS), que faz referéncia ao
reconhecimento da politica publica de Assisténcia Social
mediante a responsabilidade estatal.

A Lein® 11.258, de 30 de dezembro de 2005, alterou o
paragrafo unico do art. 23 da LOAS: “Na organizac¢ao dos
servicos da Assisténcia Social serdo criados programas de
amparo: 1I - as pessoas que vivem em situaciao de rua”,
instituindo a criacdo de servicos de atendimento direcio-
nados aos moradores de rua como obrigacao por parte do
Estado, mediante uma compreensio de agao intersetorial.

Ainda em 2005, houve o 1 Encontro Nacional sobre
Popula¢iao em Situacdo de Rua, com o intento de debater
a Politica Nacional para Inclusio Social do Publico em Si-
tuacdo de Rua, assim como discutit o Movimento Nacio-
nal da Popula¢iao de Rua em atividades dos movimentos
sociais. O segundo encontro foi realizado no ano de 2009.

Previsto na Lei Organica da Assisténcia Social e em
debate na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
foi criado o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social
¢ Combate a Fome, o SUAS ¢é um sistema publico que
organiza a Protecido Social Basica, visando a cautela com
riscos sociais € pessoais, por meio de programas, projetos,
servicos ¢ beneficios destinados a individuos ¢ familias
vulneraveis socialmente, e a Prote¢ao Social Especial para
aqueles que ja se encontram, segundo o MDS, em “si-
tuagdo de risco e que tiveram seus direitos violados por
ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso
de drogas, entre outros aspectos”.

Além da LOAS, foram criadas outras leis que assegu-
ram cobertura ao publico em situacio de rua, como a Lei
n° 11.530, de 24 de outubro de 2007* (Programa Nacio-
nal de Seguranca Publica com Cidadania), assim como o
Decreto 5.940, de 25 de outubro de 2006* (Grupo de
Trabalho Interministerial), e o Decreto 7.053, de 23 de de-
zembro de 2009" (Politica Nacional para a Populagao em
Situacdo de Rua e o seu Comité Intersetorial de Acompa-
nhamento e Monitoramento).

CONCLUSAO

Pelo exposto, demonstra-se que o carater excludente,
consumista e preconceituoso do pafs tem levado cada vez
mais pessoas a buscarem novas alternativas de vida na rua,
0 que tem ocasionado grandes problemas sociais para as
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cidades brasileiras.

A op¢ao, ou mesmo sua falta, por deixar de vivenciar
diversas questdes relacionadas a miséria, violéncia, aban-
dono — dentre outras — em seus nucleos de convivéncia,
vem acompanhada de histérias intimas que trazem con-
sigo um forte receio quanto ao retorno aos seus vincu-
los pessoais, devido ao fato de serem interpretadas, pelos
demais, sob uma diferente perspectiva social. A perda de
vinculos e referéncias, assim como a rotulacdo da popula-
¢do em situacio de rua, nomeada, de forma preconceitu-

o«

osa, como “mendigos”, “maloqueiros” e “pivetes”, serve
de obstaculo para a reintegragdo desses individuos na so-
ciedade.

O Estado brasileiro tem se ocupado em solucionar tal
problematizacdo por meio de Politicas Publicas, Progra-
mas e Leis que visam a ressocializa¢ao do publico em situ-
acdo de rua, para que este passe, a0S poucos, a resgatar a
sua cidadania. Porém, nio ¢ a totalidade dessa populagao
que ¢ atendida e, naqueles casos em que ¢ assistida por
uma equipe de saude, a maioria desconhece o local de atu-
acao dos servicos necessitados.

Contudo, cabe ao Estado proporcionar, por meio da
assisténcia a populacao em situagio de rua, o atendimento
a saude humanizado e acolher essa populagio marginali-
zada perante a sociedade, de forma a garantir os principios
de universalidade, integralidade e equidade, como estabe-
lece a Lei Organica do Sistema Unico de Satide (SUS),?
respaldada pela Constitui¢ao de 1988.%*

E necessaria a imediata assisténcia aqueles em situ-
aciao de rua, de modo a compreender as variadas pers-
pectivas que compdem tal situagdo, nao as tendo como
accitaveis. F necessério criar estratégias para a superacio,
por parte da populacdo em situagio de rua, das barreiras
sociais, oferecendo a essa popula¢io, a partir dos centros
POP, a Aten¢ao Primaria a Satde — que pode contem-
plar a presenca da equipe de saude e de Agentes Sociais
— semelhantes aos Agentes Comunitarios da Estratégia
de Satde da Familia e Comunidade — de modo a integrar
essa populacio ao Sistema Unico de Satide (SUS) e aos
demais servicos e programas de reinsercdo social. Além
disso, a empatia, caracteristica primordial do profissional
da saude, que tem por significado “colocar-se no lugar do
outro”, deve ser experimentada por todas as parcelas da
sociedade, de modo a diminuir as desigualdades socioeco-
némicas ainda muito presentes no Brasil.
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