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Resumo

No Brasil, 0 acesso da populagdo em situagdo de rua as politicas sociais sempre foi limitado. Em 2009 foi instituida a
Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua pelo Decreto n° 7.053, a partir do que, esperava-se expressivo
acesso. Todavia, a politica foi instituida, mas, sua implementagdo, de certo modo, condicionada & adesdo dos entes
federados ao estabelecido pelo Decreto, pouco progrediu. Este artigo trata desta ades&o e dos timidos avangos no acesso
as politicas sociais, da esfera federal, por este grupo populacional, com énfase na salde, moradia, assisténcia social,
contagem censitaria — suas principais demandas. Apresenta resultados de pesquisas bibliograficas e documentais
realizadas nestes quase 15 anos, desde a edicdo do Decreto. Os resultados revelam politicas frageis e descontinuadas,
acesso limitado e aumento da quantidade de pessoas em situagao de rua.
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THE TIMID ACCESS OF THE HOMELESS POPULATION TO SOCIAL POLICIES

Abstract

In Brazil, the homeless population's access to social policies has always been limited. In 2009, the National Policy for the
Homeless Population was established by Decree No. 7,053, from which significant access was expected. However, the
policy was instituted, but its implementation, in a certain way, conditioned on the adherence of federated entities to what was
established by the Decree, made little progress. This article deals with this adherence and the timid advances in access to
social policies, at the federal level, by this population group, with an emphasis on health, housing, social assistance, census
counting — their main demands. We present the results of bibliographical and documentary research carried out over the
almost 15 years since the Decree was issued. The results reveal weak and discontinued policies, limited access and an
increase in the number of people living on the streets.
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1 INTRODUGAO

Uma particularidade histérica que marca a populagdo em situa¢ao de rua no Brasil € 0 seu
precario acesso as politicas sociais. Isso ocorre por diversas razdes. Entre estas, as caracteristicas
seletivas e residuais das politicas sociais no Brasil; a incompatibilidade dos critérios de acesso e
metodologias dos programas e projetos sociais com  as caracteristicas e perfil deste grupo
populacional; a discriminagédo e o preconceito para com esta populagéo; a naturalizagcdo da situagao
de rua, como se resultasse apenas das histérias de vida destas pessoas € ndo da propria dindmica
da sociedade capitalista que produz uma superpopulagéo relativa superior as necessidades médias
do capital, exposta a adversidades, que favorecem a situagao de rua; a fragil organizacgao e capacidade
de presséo deste grupo populacional.!

Diante disso, entre 2004 e 2009 ocorreram iniciativas preliminares, na esfera federal, para
tornar as politicas sociais mais acessiveis a esta populagdo. Porém, tais iniciativas, embora
importantes, foram insuficientes para atender as principais reivindicagdes deste grupo social, que
circundam em torno do direito & educagédo, a moradia, aos servigos de saude, ao trabalho e renda e a
inclusdo no censo populacional realizado pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), além da melhoria dos servigos de assisténcia social .2

Entre as iniciativas do governo federal, no periodo citado, pode-se destacar sete mais
relevantes. A primeira foi em 2004, a inclusdo da cobertura as demandas da populagdo em situagéo de
Rua, na Politica Nacional de Assisténcia Social recém aprovada (Brasil, 2004). A segunda, foi a
realizagdo do | Encontro Nacional sobre Populagdo em Situagdo de Rua, em setembro de 2005, que
contou com representantes de governos municipais; de organizagdes nado-governamentais que
trabalhavam com populagdo em situagéo de rua nas cidades selecionadas; além de representantes de
entidades ou féruns de populagdo em situagdo de rua, dessas cidades. O | Encontro teve como
objetivos: identificar os desafios e definir estratégias para a construgdo de politicas publicas para
populacdo em situagdo de rua; conhecer as principais demandas da populagdo em situagao de rua
dirigidas ao Estado e debater formas de participagéo popular e de controle democratico das politicas
publicas destinadas a esta populacéo (Brasil, 2006). As deliberagdes do Encontro, de certo modo,
orientaram as lutas da populagdo em situacéo de rua e as decisdes subsequentes do governo federal.

Ainda em 2005, um terceiro marco foi a edigao da Lei n® 11.258, de 30 de dezembro, que
alterou a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), para incluir a obrigatoriedade de criagéo de
programas dirigidos a populagdo em situagao de rua na organizagao da assisténcia social. Esta, ainda
que tenha sido uma determinagao timida, foi a primeira Lei federal sobre o tema, com repercusséo

nacional. Até entdo, as politicas sociais existentes, com recortes direcionados para atender a
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populacdo em situagédo de rua eram oriundas de Leis e normas estaduais, distritais ou municipios. Com
esta alteracdo, a Unido também foi obrigada, explicitamente, a atender as demandas deste grupo
populacional. Mas, os desdobramentos desta Lei foram pouco expressivos. Ainda assim, a
organizagao dos Centro de Referéncia Especializados de Assisténcia Social destinados ao atendimento
da populagdo em situacdo de Rua (CREAS Pop ou Centro Pop) na rede do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e os subsidios para a reestruturacdo da rede de acolhimento temporario e
outros programas da assisténcia social encontram respaldo legal nesta alteragdo da LOAS.

O quarto marco foi a realizagdo da primeira contagem da populagdo em situa¢do de rua
pelo governo federal, em 71 municipios, incluidas as capitais que ainda nao haviam feito contagens e
0s municipios com mais de 300 mil habitantes. Os resultados foram divulgados em marco de 2008
(Meta, 2008). Esse levantamento foi fundamental para subsidiar a elaboragéo de programas e projetos
para essa populagéo e dimensionar os seus custos.?

Além dessas, mais trés iniciativas, ocorridas em 2009, merecem ser destacadas. Uma
delas foi a realizagdo do Il Encontro Nacional sobre Populagdo em Situagdo de Rua, cujos
desdobramentos tiveram grandes repercussoes. Por um lado, a transferéncia da coordenagéo nacional
das articulagdes com vistas a politica nacional para populagdo em situagéo de rua, do ambito do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) para a Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, a pedido do Movimento Nacional de Populacdo de Rua
(MNPR). Por outro lado, a carta de Brasilia aberta ao Presidente da Republica Federativa do Brasil4,
datada de 20 de maio de 2009, entregue ao Represente do Presidente da Republica pelo MNPR e
demais representantes da sociedade civil presentes naquele Il Encontro, fez um balango sobre as
principais iniciativas do governo federal, registrou 0 avango organizativo do MNPR e apresentou 13
reivindicagdes prioritarias sobre politicas sociais ao governo federal. Além disso, a carta reivindicou a
aprovacao da politica nacional para populagdo em situagao de rua no intervalo de 365 dias, a partir da
data de entrega de seu esbogo ao Presidente da Republica. Reivindicou também  a institui¢do de um
comité composto por representantes da sociedade civil, usuarios da politica e representantes
governamentais para elaborar e monitorar a politica; e, a adogdo do conceito de populagao em situagéo
de rua que havia sido desenvolvido por Silva (2006, p.105) para fins da politica nacional para esse
grupo social. O conceito sugerido e outras reivindicagdes constantes na Carta foram contempladas na
Politica Nacional, cuja instituicdo passou a ser 0 sétimo e mais importante marco historico do periodo.
Antes de comenta-lo, vale destacar como sexto marco, uma medida do Ministério da Salude, em
concomiténcia a instituicdo da politica nacional.

Com base em deliberacdo da 13? Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ocorrida em

2007, de incorporar a populagdo em situagdo de rua no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
841



Maria Lucia Lopes da Silva

Portaria n° 3.305 de 24 de dezembro de 2009, foi instituido, no ambito do Ministério da Saude, o
Comité Técnico de Saude da Populagdo em Situagdo de Rua, cujas competéncias principais eram:
Propor acdes que visem garantir o acesso pela populagdo em situagao de rua aos servigos do SUS;
apresentar subsidios técnicos e politicos voltados a atengéo a saude da populacdo em situacdo de rua
no processo de elaboragao, implementagdo e acompanhamento do Plano Nacional de Saude; elaborar
e pactuar propostas de intervengéo conjunta nas diversas instancias do SUS; participar de iniciativas
intersetoriais relacionadas com a saude da populacdo em situagdo de rua; e, colaborar com a
elaboragdo, 0 acompanhamento e a avaliagéo de agdes programaticas do Ministério da Saude no que
se refere a saude da populagdo em situagao de rua (Brasil, 2009, art.2°). Esta medida assumiu grande
relevancia e impulsionou outras, no ambito do Ministério da Saude. Um dia antes da edi¢do desta
portaria, em 23 de dezembro, o Decreto n°® 7.053 instituiu a Politica Nacional para a Populagéo em
Situagdo de Rua (PNPSR) e o seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento
(CIAMPRua). Porém, como estabelece o Decreto, em seu artigo 2°, “ A Politica Nacional para a
Populagéo em Situagdo de Rua sera implementada de forma descentralizada e articulada entre a Uniao
e os demais entes federativos que a ela aderirem por meio de instrumento proprio” (Brasil, 2009a). Em
sintese, a instituicdo da politica foi 0 grande marco do periodo, mas, sua implementacdo, dependia da
adesdo de estados, municipios e Distrito Federal. Em face disso, questiona-se: quantas adesdes ja
ocorreram? Quais os principais desdobramentos desta politica? Quais os avangos que se pode
registrar nestes quase 15 anos de sua instituicdo?

Este artigo traz um balango critico desta politica nacional, mostrando as limitadas ades6es
oficiais dos entes da federagdo e medidas em relagdo as principais reivindicagdes da populagdo em
situagéo de rua como, 0 acesso a saude, a moradia, a assisténcia social, a contagem censitaria e aos
tribunais. Mostra, ainda, o aumento do fendmeno populagdo em situacdo de rua diante do
aprofundamento da crise do capital no contexto pandémico e da escassez de politicas sociais
acessiveis. Além disso, situa as principais iniciativas do atual governo. As informagdes e dados aqui
apresentados resultaram de revisdes bibliograficas e pesquisas documentais®, os quais permitiram uma
andlise critica, no limite deste texto.

Este artigo parte desta introdugédo e desenvolve-se a partir de trés segdes. A primeira
versa sobre as adesdes dos entes federados a politica nacional e as estratégias de contagem da
populagdo em situagdo de rua e intitula-se, o que se esconde atras da baixa adesdo dos entes
federados a politica nacional para populagdo em situagdo de rua e das frageis estratégias de
contagem e estimativa nacional deste grupo populacional? A segunda trata de programas na area de
assisténcia social, saude e moradia, sob o titulo, os parcos avangos e as contradigbes dos programas

de assisténcia social, aten¢do a satde e estratégia de acesso a moradia para a populagdo em situagao
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de rua. A Ultima secao traz outras iniciativas, aponta perspectivas e intitula-se, outras iniciativas: novas

esperangas? Por fim, as consideragdes finais.

2 O QUE SE ESCONDE ATRAS DA BAIXA ADESAO DOS ENTES FEDERADOS A POLITICA
NACIONAL PARA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E DAS FRAGEIS ESTRATEGIAS DE
CONTAGEM E ESTIMATIVA NACIONAL DESTE GRUPO POPULACIONAL?

Uma das grandes inovagdes da Decreto n° 7.053 de 2009 é a prioridade dada aos
principios (artigo 5°) as diretrizes (artigo 6°) e aos objetivos (artigo 7°) como forma de assegurar a
populacdo em situacdo de rua maior cobertura por politicas sociais. Uma das principais diretrizes é o
desenvolvimento das politicas de modo articulado em cada nivel de governo e entre as trés esferas
(Unido, estados/Distrito Federal e municipios). Por essa raz&o, a politica foi instituida por Decreto, mas
sua implementagao deve se dar de modo articulado entre a Unido e os demais entes da federagao que
a ela aderirem (Brasil, 2009a, art. 2°). Esta adesdo deve ser feita por meio de um instrumento que
defina as responsabilidades e as competéncias a serem compartilhadas. Ademais, todos os entes
federados que fizerem adesdo devem criar comités gestores e formalizar compromissos com o0s
principios, diretrizes e objetivos da politica.

Diante disso, 0 esperado era uma grande mobilizagéo por parte do governo Federal para
que o Distrito Federal, os estados e os municipios fizessem suas adesdes. Todavia, os dados
fornecidos pela Coordenacédo-Geral dos Direitos das Populagbes em Situagdo de Risco do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos® mostram apenas 20 adesdes formalizadas até 28 de
junho de 2021, sendo quatro estados, o Distrito Federal e 15 municipios, conforme o quadro I. Um
numero irrisorio. Em 2021 o Brasil possuia 26 estados, o Distrito Federal e 5.570 municipios, segundo
0 IBGE

A primeira adesao ocorreu em 05 de abril de 2013, a cidade de Goiania/GO, seguida pelo
Distrito Federal, em 16 de abril. Neste ano de 2013, ocorreram cinco adesdes: Goiénia/GO, Distrito
Federal, Sdo Paulo/SP, Curitiba/PR e Macei6/AL. Em 2014 ocorreram seis: Juiz de Fora/MG, Porto
Alegre/RS, Floriandpolis/SC, Recife/PE Bahia e Rio Branco/AC. Em 2015, somente Uberaba/MG
aderiu. A partir de entdo, novas adesbes sO ocorreram em 2018: Rio Grande do Sul, Foz do
Iguagu/PR, Passos/MG, Parana e Novo Hamburgo/RS. Em 2019 aderiram Pernambuco e a cidade de
Serra/ES e, em 2020, a cidade de Fortaleza/CE.

Algumas cidades e estados criaram o Comité para monitoramento da politica, mas nao
fizeram a adesdo. Ademais, existem situagcbes em que o Estado ou municipio criou programa

direcionado a esta populagéo, sem a adesao formal a politica. Aqui, trata-se das adesdes formais, nos
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termos do Decreto 7.053/2009 porque sdo compromissos formalizados e publicados no DOU, conforme

0 quadro 1. Nao restam duvidas, porém, que 0 nimero & irrisorio.

Quadro 1 - Entes da Federacdo que aderiram a Politica Nacional para Populagdo em Situacao de Rua
-abril de 2013 a junho de 2021.

DISTRITO FEDERAL e ESTADOS
Ordem | Nome Assinatura do termo Publicagao DOU
1 Distrito Federal 16 de abril de 2013 06 de setembro de 2013
2 Bahia 02 de dezembro de 2014 16 de dezembro de 2014
3 Rio Grande do Sul 31 de julho de 2018 29 de agosto de 2018
4 Parana 29 de outubro de 2018 09 de novembro de 2018
5 Pernambuco 09 de abril de 2019 15 de abril de 2019

MUNICIPIOS

Ordem | Nome Assinatura do Termo Publicagdo DOU
1 Goiania (GO) 05 de abril de 2013 13 de maio de 2013
2 Séo Paulo (SP) 28 de maio de 2013 10 de junho de 2013
3 Curitiba (PR) 11 de julho de 2013 05 de fevereiro de 2014
4 Maceid (AL) 07 de novembro de 2013 05 de fevereiro de 2014
5 Juiz de Fora (MG 04 de junho de 2014 11 de agosto de 2014
6 Porto Alegre (RS) 29 de julho de 2014 23 de setembro de 2014
7 Floriandpolis (SC) 08 de agosto de 2014 23 de setembro de 2014
8 Recife (PE) 25 de novembro de 2014 29 de janeiro de 2015
9 Rio Branco (AC) 03 de dezembro de 2014 16 de dezembro de 2014
10 Uberaba (MG) 09 de julho de 2015 22 de setembro de 2015
11 Foz do Iguagu (PR) 29 de agosto de 2018 14 de setembro de 2018
12 Passos (MG) 01 de outubro de 2018 11 de outubro de 2018
13 Novo Hamburgo (RS 29 de outubro de 2018 29 de novembro de 2018
14 Serra (ES) 14 de maio de 2019 23 de maio de 2019
15 Fortaleza (CE 21 de janeiro de 2020 24 de janeiro de 2020

Fonte: Coordenagéo-Geral dos Direitos das Populagbes em Situagdo de Risco. Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos. Coordenagéo-Geral dos Direitos das Populagdes em Situagdo de Risco. Doc. 28.06.2021. Elaboragao:

propria.

Vale ressaltar que de acordo com dados oficiais, em 2023, este nimero de adesdes

cresceu para 25, sendo 18 municipios, seis estados e o Distrito Federal (Brasil, 2023a, p. 7).
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Se as adesdes sdo fundamentais para dar curso a implementacdo de politicas nacionais
acessiveis a este grupo populacional, também é essencial a contagem destas pessoas, a identificagao
de seus perfis, as caracteristicas socioecondmicas e a localizagdo. Exatamente por isso, sempre foi
reivindicagdo do Movimento Nacional de Populacdo de Rua (MNPR) e de entidades, movimentos,
pesquisadores e militantes que atuam na defesa dos direitos desta populagéo, que este publico fosse
incluido no censo populacional realizado pelo IBGE. Todavia, o érgdo repetidamente alegou
dificuldades operacionais para essa contagem, uma vez que 0 censo populacional que realiza tem
como base o domicilio, 0 que é incompativel para uma populagdo sem domicilio permanente. O
Decreto 7.053/2009 trouxe novas orientacdes sobre o tema. Em seu artigo 7°, inciso Ill, o Decreto
determina que um dos objetivos da PNPSR ¢ “instituir a contagem oficial da popula¢do em situagéo
de rua’. Da mesma forma, em seus artigos 13 e 14 estabelece, respectivamente, que o IBGE e a
Fundacao Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) prestardo apoio ao CIAMPRua, no ambito
de suas respectivas competéncias. Diante disso, 0 CIAMPRua8, designou uma equipe para, juntamente
com servidores do IBGE, organizar e realizar um Seminario Internacional de Metodologias para pesquisa
sobre populagdo em situagéo de rua®. O seminario ocorreu nos dias 11 e 12 de maio de 2010, com apoio
do IBGE e da SDH e teve como objetivo “possibilitar o intercdmbio de experiéncias internacionais e
nacionais sobre metodologias utilizadas em pesquisas sobre a populagdo em situagéo de rua, com
vistas a subsidiar a realizagdo de pesquisa nacional sobre esse grupo populacional no Brasil” (Silva,
2010, p. 11). O evento teve 65 participantes, entre pesquisadores nacionais e estrangeiros, membros
do CIAMPRua e técnicos do IBGE:

Como palestrantes internacionais foram convidados representantes de dois paises que
possuem experiéncia de pesquisas censitarias com esse grupo populacional: Australia e
Estados Unidos. Ambos os paises enviaram um representante. Os palestrantes brasileiros
convidados foram pesquisadores ou técnicos envolvidos diretamente na coordenagdo das
pesquisas sobre populagdo em situacdo de rua realizadas em Belo Horizonte - MG, Porto
Alegre - RS, Recife - PE, Sdo Paulo - SP e em 71 municipios brasileiros com mais de 300 mil
habitantes. Além desses, foi convidado um representante do IBGE para falar sobre conceitos
e metodologias usados nos censos demograficos no Brasil (Silva, 2010, p. 11-12).

O Relatdrio Preliminar do evento  reuniu de forma sucinta todas as experiéncias de
metodologias apresentadas com o propdsito de subsidiar a realizagdo da contagem censitaria deste
grupo populacional, conforme estabelecido pelo Decreto 7.053/2009. Sua elaboragéo foi uma iniciativa
dos representantes da sociedade civil, que compuseram a comissao organizadora do evento. A verséo
final do relatdrio deveria ter sido elaborada a partir da degravacdo do evento, 0 que nunca ocorreu.
Porém, este documento preliminar subsidiou os debates e reunides realizadas entre o IBGE e o
CIAMPRua com vistas a realizagao de um teste-piloto de contagem da populagdo em situagao de rua,
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previsto inicialmente para o0 ano de 2011, mas que s6 se realizou em 2013, por diversos motivos,
principalmente, insuficiéncia de recursos (IBGE, 2014, p. 4):
Quando o grupo se constituiu ja estava em analise uma proposta inicial, sobre a realizagéo
da pesquisa, com recorte espacial das cidades com 200 mil ou mais habitantes, e que levaria
a um orgamento de aproximadamente R$ 40 milhdes, previsdo que logo se mostrou inviavel
ante a realidade or¢camentaria da SDH. Mesmo a proposta alternativa de realizar a pesquisa,
em carater experimental, no ano de 2013, nos municipios do Rio de Janeiro e Macei6, cujo

orcamento giraria em torno de R$ 4 milhes, néo seria de facil implementacio, ainda devido
as restrigdes orgamentarias.

Diante disso, decidiu-se pela realizagdo do teste  “cujo principal objetivo seria testar o

contetdo do questionario, a légica e o ordenamento das perguntas e o tempo da entrevista” (IBGE, 2014, p.

4). Para isso, “foram contratadas 101 pessoas em situagéo de rua nos dias 18, 19 em 21 de novembro de

2013 na cidade do Rio de Janeiro” (IBGE, 2014, p. 6). A avaliag&o final dos técnicos do IBGE sobre o teste-

piloto ndo apresenta aspectos relevantes que possam comprometer a contagem deste grupo populacional,

adotando-se a metodologia testada. Apesar da ressalva de que o conceito de populagdo em situagéo de rua
carece de maior precisao, a sintese analitica sobre teste —piloto foi:

Em suma, [...] alguns dos tipos de problemas verificados na operag&o [...] decorrem, [...] do

tamanho do questionario; do pouco tempo de treinamento, dificultando a assimilagao, por

parte do entrevistador, de uma gama muito grande de conceitos; e do tipo de instrumento de

coleta, pois eventuais erros no fluxo das perguntas ndo teriam ocorrido caso tivessem sido
usados os PDAs. (IBGE, 2014, p. 41).

Dessa forma, percebe-se que o impedimento para a realizagédo da contagem nacional
desta populagéo nao parece ser de cunho metodolégico. Mas, de natureza politica, cuja realizagdo nao
se constitui uma prioridade politica e orgamentaria. O fato é que, apesar das determinagdes do Decreto
7.053/2009, até o presente momento, quinze anos apds a instituicdo da politica, a contagem
determinada pelo Decreto ndo se realizou e, inclusive essa populagdo néo foi incluida no censo
populacional realizado pelo IBGE em 2022. O que se esconde atras disso? S&o muitas as
possibilidades de respostas a esta pergunta, a ndo prioridade de investimentos nessa area é a
constatagdo mais evidente. A escassez ou inexisténcia de dados e informagGes sobre esse grupo
social respalda a posigéo politica dos governos de néo investirem em politicas para esse publico, cujas
demandas sdo enormes e consumiriam grande parte dos or¢camentos. Assim, ndo parece ser
importante realizar o censo de pessoas em situagao de rua.

Em face disso, a atuacdo do governo federal ao longo dos anos continua amadora, sem
dados consistentes para fundamentar suas parcas acdes e programas. Por muito tempo a Unica
referéncia foi a pesquisa realizada nos 71 municipios com mais de 300 mil habitantes, em 2008, que
apontou a existéncia de 31.922 mil pessoas em situacéo de rua, excluidas as cidades de Recife, Belo
horizonte, Sdo Paulo e Porto Alegre (Meta, 2008, p. 4). Posteriormente, o que se tinha de mais
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atualizado até junho de 2020, antes da pandemia, era a estimativa realizada por Natalino (2016) com
base nos dados disponibilizados por 1.924 municipios via Censo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (Censo Suas). O autor da estimativa disponibilizada ao publico pelo IPEA, em forma de texto
para discussdo n° 2246, informou que o modelo tedrico considerou variaveis como o crescimento
demografico, centralidade e dinamismo urbano, 0 nimero de pessoas em situagéo de rua cadastradas
no Cadastro Unico para Programas Sociais do govemo federal (Cadastro Unico) e servigos voltados
para esta populagdo. Com base nisso, estimou “que existiam, em 2015, 101.854 pessoas em situagéo
de rua no Brasil” (Natalino, 2016, p. 7). No contexto da pandemia, diante do aprofundamento da crise
do capital, notou-se uma grande expanséo do fendémeno populagéo em situagao de rua e as exigéncias
por dados mais precisos se tornou premente. Diante disso, o IPEA realizou uma nova estimativa,
divulgada por meio da nota técnica n° 73/2020, de Marco Natalino, combinando dados do Cadastro
Unico e de atendimentos realizados pelos municipios, informados no Censo Suas. Com isso, “em
marco de 2020, o nimero estimado de pessoas em situacdo de rua no Brasil era de 221.869” (Natalino,
2020, p. 10). Todavia, o préprio autor da nota técnica alertou que “ a contagem desse publico é uma
atividade bem mais dificil que a contagem de pessoas domiciliadas]...]. O que medimos, strictu sensu, €
o tamanho da populagédo em situacao de rua que o poder publico consegue enxergar” (Natalino, 2020,
p. 9). Assim, ndo se tem uma estimativa do fenémeno populagdo em situagdo de rua no Brasil, mas,
um numero aproximado de pessoas  em situacdo de rua atendidas pelos servigos publicos,
especialmente pelo SUAS, o que é bastante diferente. Essa auséncia de dados consistentes limita a
acao governamental, de organizagdes ndo-governamentais e dos movimentos sociais. E assim, esse
fendmeno continua sendo naturalizado e os governos ndo dao a devida importancia para enfrenta-lo.

No inicio da pandemia da covid19, o0 MNPR e a Pastoral do Povo da Rua recorreram ao
Programa de Extensdo Interdisciplinar, Polos de Cidadania, vinculado a faculdade de Direito da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para organizar e divulgar dados sobre as pessoas em
situacdo de rua. Nasceu, assim, o projeto Incontaveis, vinculado a Plataforma Aberta de Atengado em
Direitos Humanos que tem por objetivo “analisar e divulgar sistematicamente dados sobre o fendémeno
populagdo em situacdo de rua no Brasil, considerando todas as regides do pais, seus estados e
municipios” (Dias, 2021, p. 7).

Este projeto também foi procurado para dirimir conflitos entre os 6rgéos publicos sobre o
quantitativo de pessoas em situacdo de rua, com vistas a campanha de vacinagdo nacional contra o
SARS-cov-2. O Relatério elaborado pela UFMG, organizado por Dias (2021), registra em sua
apresentacdo que a Defensoria Publica da Unido (DPU) em Cuiaba/ MT, instaurou procedimento
questionando e pedindo a Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagéo a retificagdo do

numero de 66.963 pessoas em situacdo de rua incluida no plano nacional de vacinagdo, a ser
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substituido pela estimativa da Nota Técnica IPEA n° 73/2020, que naquele ano ja eram 221.869
pessoas nessa situagéo (Dias, 2021, p. 9). Em resposta a DPU, o Ministério da Saude afirmou que os
dados do plano nacional de vacinagdo basearam-se na nota técnica citada, porém a nota apresenta a
limitacdo de ser “estimada por regido brasileira[...], ndo dispondo das estimativas|...] por Unidades
Federadas (UF). [...]a auséncia desses dados [...] por UF é fator limitante para a [...] distribuicdo e
cronograma das vacinas” (Dias, 2021, p. 11). Diante da resposta, a DPU solicitou ao Polos/UFMG
informagdes detalhadas por estado sobre a populagdo em situacdo de rua. Assim, com base nas
informagdes do Cadastro Unico, o Polos/ UFMG, em abril de 2021, concluiu:
O Plano de Vacinagéo apresentado pelo Ministério da Saude indicou um total de 66.963
pessoas em situagdo de rua no nosso pais. Entretanto, com base no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal, 160.097 é o nimero de pessoas em situagédo de rua
cadastradas [...], em margo de 2021, sendo 155.085 em faixas etarias vacinaveis, 107.301
com cadastros atualizados nos ultimos 24 meses e 145.700 (91%)em situag&o de extrema
pobreza e pobreza. Assim, considerando-se o total de registros na base de dados do
Cadastro Unico, o numerol...] inicialmente previsto no Plano de Vacinagdo do Ministério da

Saude atingira somente 43% das pessoas em situag@o de rua com faixas etarias vacinaveis
no pais (Dias, 2021, p. 15).

Vale ressaltar que os dados do Polos/UFMG também se baseiam em cadastros realizados
para 0 acesso aos servicos publicos e ndo em contagem direta desta populagéo. Ainda assim, mostrou
a fragilidade das programagdes governamentais naquilo que era mais essencial naquele momento para
a humanidade, a vacinagao contra o virus SARS-Cov-2 e suas mutagdes, expondo essa populagéo ao
risco de ndo ser vacinada por falta de dados sobre ela. E, assim, a auséncia de dados confiaveis
protela a elaboragdo de politicas sociais consistentes e acessiveis a este grupo populacional, ao
mesmo tempo em que deixa 0s governos em posi¢cdo confortavel, permitindo-lhes continuar
estabelecendo como prioridades, investimentos em areas que favorecem diversos setores da burguesia
em detrimento da populagao mais pobre.

Diante desse descaso dos governos, em julho de 2023, a partir de uma ag¢ao encabegada
pelo  Movimento dos Trabalhadores Sem Teto (MTST) e pelos partidos politicos PSOL e Rede
sustentabilidade, solicitando providéncias da Unido, Distrito Federal, estados e municipios quanto  as
condi¢bes desumanas de vida da populagdo em situagao de rua no Brasil, agravadas no curso da
pandemia’®, o Supremo Tribunal Federal (STF), deferiu parciaimente os pedidos dos requerentes da
Medida Cautelar na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF), determinando,
entre outras coisas: a aplicagdo integral do Decreto 7.053/2009 pelos estados e municipios que ainda
nao tivessem feito a adesdo formal até aquela data; a elaboragdo de um plano de agdo e
monitoramento pela Unido para a efetiva implementagdo da politica para populagdo em situagdo de

rua; e a elaboragdo pelos poderes executivos federal, distrital, estaduais e municipais, de um
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diagndstico sobre esta populagdo, com identificacdo de seu perfil, procedéncia e necessidades, no
prazo de 120 dias.
Em face disso, o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC), do governo
Lula-Alckmin, elaborou e tornou publico, em agosto de 2023, um documento intitulado “populagéo em
situacdo de Rua: diagnéstico com base nos dados e informagdes disponiveis em registros
administrativos e sistemas do governo federal”, no qual destaca que:
Em 2022, havia 236.400 pessoas em situagéo de rua inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais (Cadastro Unico), ou seja, 1 em cada 1.000 pessoas no Brasil estava
vivendo em situagdo de rua. Quanto a distribuicdo no territorio, 3.354 dos municipios

brasileiros tinham pelo menos uma pessoa em situagdo de rua cadastrada em dezembro
2022, 0 que corresponde a 64% do total de municipios do pais. (Brasil, 2023, p. 5).

Esta situagdo mostra a urgéncia de realizacdo da contagem censitaria deste grupo social
para que possa ser elaborado um planejamento efetivo de politicas e servigos publicos destinados a
populacdo em situagéo de rua. Da mesma forma, as adesdes a politica nacional, que seguem a mesma
linha de ndo priorizacdo, devem ser retomadas. O que estd em jogo sdo vidas humanas. Por mais
limitadas que sejam as politicas sociais na reducdo da pobreza e da desigualdade social, estas séo
essenciais a reproducao social da classe trabalhadora, em que se incluem as pessoas em situagao de
rua. A destinacdo do fundo publico pressupde escolhas politicas. Os capitais tém sido os grandes
priorizados no Brasil. Esta prioridade € o que se esconde atras da ndo contagem desta populagéo e
das reduzidas adesdes dos entes federados ao Decreto 7053/2009. Mas, a realidade desse grupo

social clama por inversao dessa prioridade. Porém, somente uma forte pressao social podera inverté-la.

3 0S PARCOS AVANGOS E AS CONTRADIGOES DOS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA
SOCIAL, ATENGAO A SAUDE E ESTRATEGIA DE ACESSO A MORADIA PARA A POPULAGAO
EM SITUAGAO DE RUA

As poucas pesquisas realizadas sobre a  populacdo em situacdo de rua no Brasil
mostram que suas caracteristicas e perfil t&ém sido preservados, com alteragdo de um ou outro aspecto.
Nesse sentido, revela-se atual sua caracterizagdo como pessoas da classe trabalhadora, marcadas
pelo desemprego, auséncia de moradia, auséncia ou insuficiéncia renda e que necessitam de politicas

sociais, mas possuem pouco acesso a elas. Um perfil em que, a maioria;

[...] é do sexo masculino (cerca de 78%), encontra-se [...] na faixa etaria entre 25 e 55 anos.
[...] cerca de 70,00% sabem ler e escrever]...]. Quanto a origem, é crescente a participagao
do préprio estado [...] na produgédo do fendmenol...]. Em relagdo a familia, apenas cerca de
10,00% [...] encontram-se acompanhadas de algum parente. [...]. Em relagdo ao trabalho,
cerca de 72,00% afirmam ter uma profissdo ou ter [...] experiéncia de trabalho anterior &
situagdo de rua. [...]. As relagbes com o trabalho antes da situagdo de rua [...] sédo [...]
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marcadas pelo emprego precario ou desemprego prolongado. [...]. Para esse grupo
populacional, o trabalho continua [..Jsignificando [...] possibilidades de [...] melhores
condigbes de vida [...]. A este perfil acrescenta-se o fato de grande parte fazer uso[...] de
alcool e outras drogas e ndo ser alcangavel pelas politicas sociais (Silva, 2009, p. 171-172).

Diante desse perfil e da baixa adesao e da ndo contagem deste grupo populacional, quais
areas foram priorizadas desde a instituicdo da politica nacional em 2009?

Uma das areas em que ja existiam ag¢des nos estados e municipios, antes do Decreto
7.053, era a assisténcia social. A implementacdo do SUAS, desde a Norma Operacional Béasica de
2005, imprimiu mudancgas importantes na organizagdo da rede de assisténcia social e oferta de
servigos'!, todavia, trouxe poucas mudangas no que se refere a populagdo em situacéo de rua. Nessa
area, os principais impulsos do governo federal foram dados por meio de incentivos financeiros para
melhorar a rede de abrigos e albergues pré-existente. Porém, ndo se tem dados consolidados sobre a
quantidade de unidades reformadas, atendendo ao padrdo estabelecido pelo Decreto. Mas, é possivel
saber 0 montante destas unidades, sem discriminacdo se séo reformadas ou néo, pelo cadastro de
unidades do SUAS (CadSUAS).

Ainda que a populagdo em situagdo de rua possa utilizar todas  as unidades de
atendimento do quadro 2, a grande inovagé&o foi a criagdo dos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social para a populagdo em situagcao de Rua (Centro Pop). O quadro 2 mostra que, em
fevereiro de 2021, havia apenas 234 Centro Pop, cobrindo 204 municipios, 0 que representava 3,7%
dos municipios brasileiros naquele ano. Este percentual de cobertura demonstra a pouca atengédo dada
a populag@o em situagdo de rua, uma vez que em 2022, 64% dos municipios brasileiros tinham pelo
menos uma pessoa em situagédo de rua (Brasil, 2023, p. 5). Ademais, os Centros Pop, ainda que
tenham sua importancia, estimulam a apartagdo social deste grupo populacional e assim, ao invés de
estimularem a superagdo do preconceito e discriminagdo, favorecem o seu enraizamento. O correto
seria estimular o uso dos CRAS e CREAS indiscriminadamente por essa populagdo. Dois outros
aspectos chamam a atengéo no quadro 2. O primeiro € a predominancia dos abrigos e centros de
conveniéncia de natureza ndo-governamental. O segundo, é a quantidade de 8.419 CRAS, cobrindo
quase 100% dos municipios brasileiros. Isso reflete a grande demanda por assisténcia social em

contexto pandémico, de altas taxas de desemprego e perda de direitos.

Quadro 2 - Unidades de Atendimento da Assisténcia Social - BRASIL- 2021

Tipo de Equipamento Quant Brasil | Quant/municipio | Municipios (%)
Unidade de Acolhimento 6.838 (1) 2.327 41,8%
Centros de Convivéncia 9.025 (2) 2.183 39,3%
Centros-Dia 1.840 (3) 1.194 21,4%
Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS 8.419 5.548 99,6%
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - | 2.760 2.508 45%
CREAS

Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social | 234 204 3,7%
—Pop Rua Centro Pop

Fonte: CadSUAS fevereiro de 2021. Elaboragéo prépria.
(1) 38,3% sdo governamentais. (2) 42,1% s&o governamentais. (3) 7,5% sdo governamentais

Outra area importantissima para a populagdo em situagdo de rua é a sadde. Estas
pessoas sao expostas a situagdes e privagdes que comprometem sua saude fisica e mental. Como
mostrou o Ultimo censo de S&o Paulo, (Broide et al., 2018, p. 161):

[...] Na rua enfrenta-se o frio, a chuva, ndo se tem acesso a alimenta¢do adequada servigos
de higiene. Corre-se risco de acidentes e vive-se em situagdo permanente de inseguranga e
exposicdo a violéncia. Mesmo nos centros de acolhida, onde ha acesso a banho e

alimentacdo adequada, a aglomeragdo de pessoas facilita a aquisicio de doengas como
problemas de pele e doengas infectocontagiosas, como a tuberculose.

Portanto, a salide é uma area muito sensivel da vida e que requer atencao prioritaria. No
entanto, 0 acesso aos servigos do SUS por esta popula¢do ainda € limitado. S&o muitos os entraves,
apesar desta area ter sido uma das primeiras a adotar medidas com vistas a ampliar o acesso. A
instituicdo do Comité Técnico de Saude da populagdo em situa¢do de rua, no &mbito do Ministério da
Saude, em 2009, favoreceu o desenvolvimento de atividades importantes, como a capacitagdo de
servidores para atender a este publico, em alguns estados e municipios € mudangas metodologicas em
alguns programas. Mas, as pessoas em situagdo de rua ainda reclamam muito de alguns servicos,
como revelou a Ultima pesquisa censitaria de Sao Paulo:

Sobre a saude, os entrevistados da rua falam recorrentemente da prépria condi¢do, de
doengas em geral, fisicas e psiquicas, de familiares enfermos e dos servigos. Duas
denuncias significativas que aparecem dentro deste tema sdo: os casos de tuberculose
dentro dos equipamentos e a dificuldade de acesso ao servigo de ambulancia oferecido pelo
SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) quando o paciente é identificado como

Pop Rua; muitos relatam que as ambuléncias demoram mais que 0 habitual ou acabam nao
chegando (Broide et al., 2018, p. 67).

Essa discriminagdo € sempre denunciada por essa popula¢do, embora o Ministério da
Saude tenha tido inciativas com vista a melhorar o atendimento a estas pessoas. Pode-se citar como
exemplos: “a realizagao de oficinas de sensibilizago para profissionais que atuam com a populagéo de
Rua [..] atuacédo na articulagdo para instituicdo de Comités Técnicos de Saude da Populagdo em
Situagdo de Rua nos estados e nos municipios” (Brasil, 2014, p. 17), além da realizacdo de
seminarios com o objetivo de combater a tuberculose entre essa populagao; apoio a capacitacéo de
liderangas do MNPR e a realizagdo dos Congressos do Movimento Nacional da Populacdo de Rua
nos anos de 2012 e 2014 (Brasil, 2014, p. 31 ). Uma iniciativa coerente foi dispensar as pessoas em

situacdo de rua de apresentar enderego de domicilio permanente para a aquisi¢cdo do cartdo SUS.
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Entre as iniciativas a que mais se destaca sdo os Consultorios na Rua, criados em 2011, pela portaria
122. Na atualidade existem 158 equipes destes consultorios no Brasil. Em 2020, foram feitos mais de

300 mil atendimentos. 2

Os Consultérios na Rua s&o formados por equipes multiprofissionais e prestam atencédo
integral a saude de uma referida populagdo em situagdo de rua in loco. As atividades sao
realizadas de forma itinerante desenvolvendo agdes compartihadas e integradas as
Unidades Basicas de Salde (UBS). Os Consultérios na Rua lidam com os diferentes
problemas e necessidades de saude da populagdo em situagdo de rua, desenvolvendo
acdes compartilhadas [...] com as equipes dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia [...]. (Brasil, 2012, p. 13).

Nos termos da Portaria 122/2011, as equipes dos consultérios na rua poderdo ser
compostas por enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social,
técnico ou auxiliar de enfermagem e técnico em saude bucal. Estas unidades podem ser mais
completas, com sete profissionais, inclusive um médico; intermediarias, com seis profissionais, sem
médico; ou mais simples com apenas quatro profissionais, sem médicos. Estas unidades de
atendimento sdo polémicas, pois também reforgam a segregagdo destas pessoas e, em geral, as
atendem em condigdes precarias, sem conexdo com outros servigos. Por que ao invés de se criar um
“‘atendimento na rua” as unidades de saude nao sdo equipadas para receber a populagdo em situagao
de rua de forma confortavel e segura, como as demais pessoas? Por que as unidades de saude
publicas ndo oferecem banheiros com chuveiros e roupas para que esta populagdo possa se higienizar
antes do atendimento? Por que toda a medicagédo necessaria ndo € assegurada gratuitamente a essa
populacdo? Por que ela tem que ser atendida na rua e ndo diretamente nas unidades de saude? Os
tais consultérios na Rua poderiam funcionar apenas e exclusivamente como suporte imediato para
deslocamento para outras unidades de salde e jamais como o Unico atendimento possivel, como
acontece na maioria das vezes.

Na area de saude tem outros atendimentos que também deixam a desejar como a
utilizacdo das comunidades terapéuticas, como espagos para recepcionar pessoas que fazem uso ou
sdo dependentes de &lcool e outras drogas. Aqui, além da critica as internagbes compulsérias,
ressalta-se que os recursos publicos s@o direcionados para organizagdes religiosas que nao se
submetem ao controle social. E, nestas comunidades, muitas vezes o atendimento confunde-se com
doutrinagéo religiosa. Esta € uma estratégia de saude inaceitavel, que deve ser combatida. O Estado
deve ser laico e 0s recursos publicos ndo podem servir a interesses religiosos. A politica de redugao
de danos por uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas continua sendo a melhor estratégia
de saude que deve ser fortalecida pelo SUS e deve ser acessivel a populagdo em situagdo de rua. O
uso de alcool e outras drogas é um fendmeno social que atinge todas as camadas sociais, por que
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somente a populagdo em situagdo de rua tem que ser internada compulsoriamente como forma de *
tratamento™? Esta é mais uma forma de apartagéo social.

No que se refere a moradia, os abrigos e albergues foram as primeiras formas de
atendimento desta populagéo no Brasil e ainda sao as predominantes. Mas, a reivindicagdo do MNPR
sempre foi moradia que ofereca conforto, seguranca e bem-estar. Assim, em 2009, o governo Federal
langou o Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMV) e, apds pressdo dos representantes da
sociedade civil no CIAMPRua, a populagéo em situagao de rua foi incluida como um dos grupos sociais
prioritarios para o programa, porém, os critérios econdmicos e de manutencdo estabelecidos pelo
Ministério das cidades'® limitaram o acesso dessa populacdo. O levantamento feito para identificar
quantas pessoas em situagdo de rua tinham sido beneficiadas pelo programa mostrou que: “Maceid
apresenta maior numero de beneficiarios, com 109 atendimentos; Brasilia, 86; Salvador, 77; Fortaleza,
51; e as cidades de Curitiba, Belo Horizonte, Londrina, Barbacena e S&o Paulo, com 21 [...], totalizando
344 beneficiarios” (Brasil, 2019, p. 118). Um quantitativo irrisério diante da quantidade de pessoas em
situacdo de rua. Ademais, parte das pessoas beneficiadas ndo puderam continuar mantendo os
compromissos com as parcelas de financiamento. Os critérios precisam ser modificados.

O projeto Moradia Primeiro, baseado no Housing First europeu, resultou de uma
construcao iniciada em 2012, com trocas nessa area entre Brasil, Franca e Inglaterra. Mas, as
experiéncias-pilotos em Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS) s¢ iniciaram em 2018. O objetivo do projeto &
garantir o acesso imediato de pessoas em situagao cronica de rua a uma moradia. O publico prioritario
s80 pessoas com mais de cinco anos em situagdo de rua que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas e apresentam transtorno mental. O projeto dissemina a ideia de moradias individuais, seguras,
descentralizadas e integradas a comunidade. Até o0 momento, existem apenas os dois projetos-pilotos.
Ambos apresentaram resultados com algum nivel de satisfagdo. Porém, sdo experiéncias limitadas,
com reduzida capacidade de atendimento.

Em 2023, no governo Lula-Alckmin, é retomada a estratégia do MCMV. Debatem-se os
critérios de acesso, mas ndo se observa até o momento, possibilidade de mudangas que possam

representar uma grande elevagéo do alcance a moradia por parte desse grupo social.

4 OUTRAS INCIATIVAS: novas esperangas?

Em outras areas, destaca-se 0 Programa PopRuadJud, que tem como mote “ trilhas de
acesso a justica” por ter como objetivo: “assegurar 0 amplo acesso a justica as pessoas em situagéo

de rua, de forma célere e simplificada, [...]" (Brasil, 2021, p. 4). O programa teve inicio em 2021. Esta
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em implementagéo. Mas, ja se notam vantagens e contradigdes. A grande vantagem € o esforgo de
celeridade dos processos judiciais que envolvem a populagdo em situagdo de rua. Um exemplo de
contradi¢do é o foco nas mulheres gestantes, para que possam ser assistidas durante a gravidez. Mas,
um dos grandes conflitos das mulheres em situacdo de rua é terem que entregar seus filhos para a
adogao porque nao possuem condi¢des para cria-los. A pergunta é: por que o PopRuaJud néo avanga
na dire¢do da superacdo deste conflito, cobrando do Estado condigbes para que estas mulheres
possam cuidar de seus filhos? Por que o foco do programa € na gravidez e ndo na maternidade em
sentido pleno?
Outra iniciativa decorrente da determinacdo da ADPF 976 do STF foi a elaboragéo, pelo
governo federal, do Plano de Agdo e Monitoramento para Efetivacdo da Politica Nacional para a
Populagéo em Situagdo de Rua, o chamado Plano Nacional Ruas Visiveis. Este plano reconhece a
necessidade de agilizar as adesdes dos entes federados as determinagdes do Decreto 7053/2029 e
estabelece metas a serem alcangadas em diversas areas em relagéo a populagéo em situagéo de rua,
alocando recursos. Em sua apresentagédo, 0 governo anuncia:
O Plano de Agdo e Monitoramento prevé um orgamento inicial de mais de R$
982.086.246,22 para a efetivagdo da PNPSR. Nao ha politica publica sem investimento para
garantir programas estruturais com inclusdo da populagdo em situagdo de rua. N&o
superaremos 0 grave cendrio atual com agdes pontuais, superficiais ou esparsas, mas com
agdes estruturantes, coordenadas, transversais, intersetoriais e implementadas em parceria
entre 0 Governo Federal, estados e municipios. Garantiremos que o orgamento previsto para
0 Plano chegue as pessoas em situagdo de rua por meio da transparéncia e do controle

social sobre a aplicagdo dos recursos, do fortalecimento das institucionalidades da PNPSR e
do monitoramento dos 6rgédos de controle (Brasil, 2023a, p. 4).

Para coordenar o conjunto de acdes voltadas para a populagédo em situagéo de rua o
governo criou, no MDHC, a Diretoria de Promogao dos Direitos da Populagdo em Situa¢do de Rua
(DDPR), como resposta as demandas apresentadas pelo MNPR.

Espera-se que as metas estabelecidas neste plano sejam alcangadas e que 0s recursos
alocados sejam realmente utilizados para os fins estabelecidos. Em face da politica de austeridade e
de disputa profunda pelo fundo publico em que setores da burguesia levam vantagens, é dificil
acreditar que isso se viabilize. A esperanca é a capacidade de pressdo dos movimentos sociais que

somam na luta em defesa dos direitos da populagdo em situagéo de rua.

5  CONSIDERAGOES FINAIS

As politicas sociais possuem natureza contraditoria e atendem aos interesses do capital e
do trabalho. Suas caracteristicas e fungdes preponderantes sdo determinadas pela correlagao de

forcas decorrente das lutas de classes; pelas caracteristicas centrais do capitalismo em dado momento
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histérico; pela capacidade de organizagédo e pressdo da classe trabalhadora; e, caracteristicas
predominantes do Estado. Os programas e projetos direcionadas a populagao em situagao de rua néo
fogem a regra. Sofrem também estas determinagdes. Por isso, ndo é dificil concluir que em um
contexto de crise estrutural do capital, propicio a ampliagédo do fendbmeno populagéo em situagao de
rua, em um pais cujos governos seguem as diretrizes neoliberais e politicas de austeridade que
favorecem a disputa do fundo publico em favor dos capitais e, diante de incipiente organizagao da
populacdo em situacéo de rua, os programas direcionados a esta populagédo séo limitados, frageis e
descontinuados. Apesar de algumas iniciativas e avangos, as politicas sociais continuam inacessiveis
ou com acesso limitado a popula¢do em situagéo de rua no Brasil. Essa realidade favorece a ampliagao
desse fenémeno, diante do desemprego, trabalho precario e elevados indices de pobreza. Pois, se as
politicas sociais podem contribuir para inibir o fendémeno, a auséncia dessas politicas provoca reagéo
contréria. Na atualidade, nota-se maior rejeig@o social a condigcao de vida degradante desta populagéo,
maior apoio dos movimentos sociais as suas lutas, ampliagéo da capacidade de presséo do MNPR.
Assim, ha uma maior esperanca de conquistas mais solidas na dire¢do do acesso deste grupo social as

politicas sociais. E a nossa esperanca e a nossa luta.
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