Programa de Pds-Graduagao em Politicas Publicas da UFPI

20a24

Il SINESPP =

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

Democracia, desigualdades sociais e politicas publicas no capitalismo contemporaneo

EIXO TEMATICO 5 | AVALIAGAO DE POLITICAS PUBLICAS

A ESCASSEZ DE POLITICAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO A
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Meimei Alessandra de Oliveira?

RESUMO

O crescente contingente de pessoas em situacdo de rua é fruto do
agravamento da questdo social somado a invisibilidade deste publico
no que diz respeito ao reconhecimento dessas pessoas como cidaddos
de direitos, o que fica evidenciado na escassez de politicas publicas da
rede intersetorial publica. Este artigo é fruto da dissertagcio de
mestrado em Politicas Sociais da UFF e pesquisas realizadas no ambito
do trabalho de assessoria a promotores de justica do MPRJ com a
tematica pessoas em situacdo de rua (PSR), tendo como objetivo
discutir a escassez de politicas publicas para PSR nas areas da
assisténcia social, saude e seguranca alimentar e nutricional (SAN) no
Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-Chaves: Populagdo em Situagdo de Rua. Politica de
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ABSTRACT

The growing contingent of homeless people is the result of the
worsening of the social issue added to the public's invisibility with
regard to the recognition of these people as citizens of rights, which is
evidenced by the scarcity of public policies in the public intersectoral
network. This article is the result of the master's dissertation in Social
Policies at UFF and research carried out within the scope of the
advisory work to prosecutors of the MPRJ with the theme of people on
the streets (PSR), with the objective of discussing the scarcity of public
policies for PSR in the areas of social assistance, health and food and
nutrition security (SAN) in the State of Rio de Janeiro.

Keywords: Homeless Population. Social Policy. Health and Food
Security.
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INTRODUCAO

No Brasil ha um crescente contingente de pessoas vivendo em situacdo de rua e
estima-se que haja um acirramento desse problema estrutural com o agravamento das
condicdes de miserabilidade, da conducdo histdérica da desigualdade social, da crise
econdmica atual (BRASIL, 2008). Os dados divulgados pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social do Rio de Janeiro apontam que em 2013 havia 5580 pessoas em
situagdo de rua e em 2015 este numero salta para 14.035 pessoas e em 2019 mesmo
sem a realizacdo do Censo da PSR, ha uma estimativa de que ultrapasse 17.000. A ndo
realizagao de um Censo para a contagem da PSR é uma expressao da negligéncia do
Estado sobre esse assunto, que reflete na ndo elaboracao de politicas publicas eficazes
para essa populagdo. Existe no ambito do juridico, por parte do Ministério Publico e da
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro uma acgao civil cobrando a realizacao
deste Censo, afinal como propor politicas publicas sem saber ao menos o niumero real
de pessoas a serem alcancadas pelas a¢des?

A definicdo de populagdo em situagdo de rua que a politica nacional apresenta é
bem abrangente e contempla algumas caracteristicas comuns desse grupo tao
heterogéneo. O tempo de permanéncia nas ruas nao é um critério para caracterizar a
populacdo em situacdo de rua e a concepcdao que norteia essa politica considera a
transitoriedade dessa dinamica, denotada no termo “situagdo de rua”, para este artigo

usaremos a definicao

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condigdo de pobreza
extrema, pela interrupgdo ou fragilidade dos vinculos familiares e pela falta
de moradia convencional regular. Sdo pessoas compelidas a habitar
logradouros publicos (ruas, pragas, cemitérios, etc.), areas degradadas
(galpbes e prédios abandonados, ruinas, etc.) e, ocasionalmente, utilizar
abrigos e albergues para pernoitar (BRASIL, 2008).

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos, em 2018 com a
parceria do Instituto Pereira Passos realizou um levantamento apontando algumas
caracteristicas da PSR do Rio de Janeiro: 81% dessa populagdo é do sexo masculino;
aproximadamente 68% possui idade entre 30 e 59 anos; 78% sdo pretos e pardos; 48,9%
exerce alguma atividade (como por exemplo: catadores de material reciclavel,
guardadores de automdvel ou ajudantes de obras); 1,4% pedem dinheiro como principal

meio para a sobrevivéncia; 23% tem por habito dormir nas ruas ha mais de 10 anos, 75%
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ndo vem tendo acesso aos programas governamentais e/ou beneficios assisténcias e
previdenciarios, 51% afirmou ndo ter sido atendido em nenhuma unidade de saude no
periodo de um ano .(SMASDH, IPP,2018)

A proposta do artigo é evidenciar a escassez de politicas publicas para PSR do
Estado do Rio de Janeiro a partir de indicadores sociais de cobertura em equipamentos
publicos voltados para o atendimento a PSR das politicas publicas de: assisténcia social,
saude e da seguranca alimentar.

As politicas publicas foram consideradas enquanto ac¢des publicas resultantes
das relagdes entre Estado, governo e sociedade, que interferem na realidade social e
gue envolvem disputas e consensos, convergéncias e divergéncias de interesses entre
diferentes atores, publicos e privados que resultam em um conjunto de decisGes que
afetam a sociedade, as organizagdes, os grupos e segmentos sociais.

A exclusdo social, vivenciada pela populagdo em situagdao de rua engloba
diferentes fatores, tais como: a dificuldade de participacdo na vida, no trabalho, a
precariedade da habitacdo, a falta de acesso a educagdo, a alimentagao adequada, a
qualidade de vida digna e a dificuldade de acesso aos servicos de salde, ou seja, redne
varias dimensdes da precariedade econdmica e social que desencadeiam uma espiral
viciosa de producdo de mais exclusdo. Trata-se de um processo dindmico,
multidimensional, que gera um numero significativo de situagdes consequentes para os
individuos e grupos que se encontram excluidos dos direitos de integracao social e de

identidade (SAWAIA, 2009).

2 REDE INTERSETORIAL E POLITICAS PUBLICAS PARA POPULAGAO EM SITUAGAO DE
RUA

Vivemos um momento histérico marcado pelo desmantelamento de politicas
publicas que foram consolidadas no pais especialmente na ultima década, como as
situadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O
fendbmeno da globalizagdo econémica e implementacdo de politicas neoliberais
(TAVARES, 2000) e a agudizagao da “questdo social” decorrente (IAMAMOTO, 2001) que
vai além das fronteiras nacionais e o cotidiano de vida de alguns segmentos, como a
populacdo que vive em situagdo de rua, constitui-se em expressdo significativa da

perversidade desse processo. O niumero cada vez mais expressivo de pessoas vivendo
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em situacdo de rua, com privacdo de uns direitos primordiais — a assisténcia social, a
saude e a seguranca alimentar o que nos desafiam a compreender melhor esta realidade
de sobrevivéncia.

Ainda que o foco do presente estudo seja as politicas de assisténcia social, saude
e de SAN, ndo ha como desconsiderar que as acdes de politicas publicas especialmente
direcionadas para a populagdao em situagdao de rua, como a Politica Nacional para a
Inclusdo Social da Populacdao em Situacdo de Rua prevé acdes minimas dos seguintes
setores: dos Direitos Humanos, do trabalho e emprego, do desenvolvimento urbano e
da habitacdo, da assisténcia social, da educacdo, da seguranca alimentar e nutricional,
da saude e da cultura estes setores precisam se articular, indo além de abordagens
residuais. As politicas para populacdo em situacdo de rua precisam ser pensadas a partir
de uma gestdo que envolva recursos, acdes como programas e projetos de carater
complementar conjugando ac¢des federais, estaduais e municipais, além de instituicdes

e de movimentos da sociedade civil organizada.

Tabela 01: Equipamentos publicos voltados para atendimento a PSR no estado do Rio de Janeiro

Municipios Centro Pop Servigo de Consultério na Rua Restaurantes
Acolhimento Populares

Angra dos Reis X X

Araruama

Barra Mansa

Belford Roxo

x

Cabo Frio X

Campos dos Goytacazes

Dugue de Caxias

Itaborai

Itaguai

Macaé

X [ X [ X [X | X | X

Magé

Marica

x

Mesquita

Niteroi

Nova Iguagu

Petropolis

Resende

Rio de Janeiro

X | X | X | X [X [X
X | X | X | X [X [X

S3o Gongalo

Sdo Jodo da Barra X

Sao Jodo de Meriti X

x

Teresopolis

Vassouras

Volta Redonda X X X X

Fonte: Elaboragdo Prépria (dados extraidos do Censo SUAS 2018, da Secretaria do Estado de Assisténcia
Social e Direitos Humanos — SEASDH e Secretaria Estadual de Saude) consulta realizada em novembro de
2019.
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A tabela ja retrata a escassez de equipamentos especificos para o atendimento
a PSR, dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro somente 25 municipios, ou seja,
27% deles tem algum servico especifico para populacdo em situacdo de rua e somente
03 municipios (Rio de Janeiro, Niterdi e Volta Redonda), ou seja, 3,2% possuem os 04
servicos (Centro Pop, Servico de Acolhimento Institucional, Consultério na Rua e

Restaurante Popular) — e somente 07 (7,6 %) municipios ofertam 03 servigos.

2.1 Politica Publica de Assisténcia Social e PSR

O termo “populacdo em situacao de rua” surge no cendrio das politicas publicas
sociais, de forma regulamentada, na Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS/2004- Resolugdo n? 145 de 15 de outubro de 2004, que sinaliza a inauguragdo de
uma outra perspectiva de andlise ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade
invisiveis, excluidos das estatisticas (BRASIL, 2004). A inclusdo deste segmento no texto
da PNAS foi feita devido ao acirramento da questdo social com o visivel aumento do
numero de pessoas em situagcdo de rua, além de cobrangas feitas aos gestores das
politicas e a visibilidade nacional que o setor ganhou por meio do Movimento dos
Catadores de Materiais reciclaveis, dos féruns na luta pelos direitos humanos das
pessoas em situacdo de rua (KLAUMANN, 2016). Além disso, destacam-se as inUmeras
mortes de pessoas em situagdo de rua, como ocorreu em 2004 no Centro de S3o Paulo,
quando 15 moradores de rua foram agredidos sendo que 07 vieram a ébito.

O SUAS é um modelo de gestdo que tem como proposta regular e organizar em
todo territério nacional os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
tem um carater universal e ndo contributivo, com uma ac¢do que envolve as trés esferas
de governo na sua execu¢do, em uma perspectiva descentralizadora e uma rede
hierarquizada e participativa que busca operacionalizar a lei organica da assisténcia
social - LOAS.

Assim, o SUAS estabelece uma organizacao das acdes da politica de assisténcia
social de acordo com a complexidade dos servigos. Numa ponta, a atengao social basica,
na outra, a atencdo social especial. O SUAS constitui-se em modelo de gestao que visa
promover e ampliar o acesso e cobertura do atendimento as demandas e necessidades

sociais de responsabilidade da assisténcia social, organizando os servigos em seus
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equipamentos publicos: os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) os Centros POP e os
servicos de acolhimento (PNAS/2004).

Considerando os objetivos do presente estudo, dois equipamentos do SUAS sao
voltados para o atendimento mais especifico a esse grupo sdao eles: o Centro de
Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua — Centro POP e as casas de
acolhimentos (abrigos e casas de passagens).

O Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua —
Centro POP estd previsto na tipificagdo nacional dos Servigos Sociassistenciais, faz parte
da média complexidade do SUAS.Tem como proposta assegurar atividades e
atendimento para o fortalecimento de vinculos interpessoal e familiares para a
construg¢ao de um novo projeto de vida para essas pessoas. No Estado do Rio de Janeiro,
segundo o Censo SUAS 2019, existem somente 18 Centros POP, distribuidos em
somente 17 municipios, essas unidades contribuiriam em muito para o processo de
saida das ruas, ou o acesso a direitos pois funcionam como espacos de referéncia e
convivio social, sdo pontos de apoio para os que moram nas ruas possibilitando a guarda
de pertences, espacos para higiene pessoal (devido a quase inexisténcia de banheiros e
pias publicas) alimentagao e acesso a documentagao.

Um outro importante equipamento da alta complexidade do SUAS s3o os
Servicos de Acolhimento Institucional (Abrigos Institucionais e Casas de Passagem) e os
Servigos de Acolhimento em Republica, a especificidade desses Servigos estd na oferta
de atendimento integral que garanta condi¢cdes de estadia, convivio, endereco de
referéncia, para acolher com privacidade pessoas em situagao de rua e desabrigo por
abandono, migracao, auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condic¢des de
auto sustento (CNAS 109, 2009). A rede, governamental de acolhimento do Rio de
Janeiro, possui 23 equipamentos distribuidos no Estado do Rio de Janeiro com a oferta
em torno de 1500 vagas.

Poucos municipios contam com servico de acolhimento, quando existem as
vagas sdo restritas e os critérios de padrdo de qualidade de oferta e programas e servicos
para populacdo em situagdo de rua, ndo respeitam os principios da tipificagcdo -

resolucao do CNAS n?2 109 de 11 de setembro de 2009, que normatiza a nivel nacional
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0s servigcos socioassistenciais que compdem o SUAS sdo esquecidos, a politica de

acolhimento é muito timida frente as necessidades da populagdo em situagao de rua.
2.2 Politica Publica de Saude e PSR

Em 1988, tivemos a promulgacdao da Constituicdo Cidada e foi instituido o Sistema
Unico de Saude (SUS). A satde passa a ser um direito oferecido a todo cidaddo e dever
do Estado, o acesso é integral, universal, gratuito, igualitdrio com ag¢des de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, objetivando reduzir o risco de doencas e agravos
(BRASIL,1990).

Porém, o que diz respeito a PSR o que se observa sdo inumeros relatos de recusa em
acessar unidades de saude devido ao mal atendimento, preconceito, discriminagao e até
mesmo negacao de atendimento com impedimento de entrada nas unidades, isso ficou
bem retratado na Pesquisa Nacional que revela que 18,4% ja passaram alguma
experiéncia de impedimento de atendimento na rede de saude. (BRASIL, 2008). No
levantamento realizado pela SMASDH, verificou que mais da metade da populacdo em
situagdo de rua entrevistada ndo buscou por nenhum servigo de saude no periodo de
um ano, dado preocupante tendo em vista as diversas comorbidades que a vivéncia em
situacdo de rua traz sao algumas delas: a falta de sono, problemas relacionados aos pés,
condicdes de higiene precarias, doencas cronicas, uso e abuso de alcool e outras drogas,
problemas psiquiatricos, escassez de alimentagdo, pouca disponibilidade de agua
potdvel entre outros. Parte dos pesquisados quando procuram o servico de saude o
fazem através do atendimento em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o que pode
nos levar a pensar em atendimentos de urgéncia e emergenciais que a gravidade pode
ser de uma complexidade alta podendo acarretar internaces e/ou dbitos a essas PSR,
pensar em propostas preventivas como por exemplo o acesso a Postos de Saude,
Unidades Basicas de Saude, ou Consultdrios na Rua poderiam evitar o agravamento das
comorbidades dessas PSR.

Tendo em vista o publico-alvo do artigo, destacamos um servico especifico em saude
voltado para o atendimento as PSR, o Consultério na Rua, implementado em 2011, faz
parte da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o Estado do Rio de Janeiro possui

somente 19 Consultérios na Rua, a ampliagcdao desta politica de saude tem como
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proposta ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude. E
formado por uma equipe multiprofissional que desenvolve ac¢des integrais de saude
para esse grupo populacional, as atividades ocorrem de forma itinerante e, quando
necessario, recorrem as Unidades Basicas de Saude (UBS) do territério. As equipes do
consultério na rua realizam acolhimento e agdes preventivas, cuidados primarios e
promoc¢do da saude e também articulam equipamentos e equipes intersetoriais do
territério e fora dele (SMS/2017). A ampliagdo deste servigo possibilitaria o acesso a PSR
de forma preventiva, o que poderia evitar o agravamento de inimeras doencas gerando
até mesmo economicidade aos servicos de saude, muitas das vezes evitando a

transferéncia dessas PSR para niveis mais complexos dos servigos de saude.

2.3 Politica Publica de Seguranga Alimentar e Nutricional e PSR

Deparamo-nos diariamente com pessoas revirando latGes, rasgando sacos de lixo,
pedindo para que alguém pague um alimento ou esperando por sobras de pratos dos
restaurantes em meio as moscas e ao mau cheiro, para matar a fome. Sdo pessoas que
vivenciam a fome cotidianamente, sdo estigmatizadas como expressdo maxima da
pobreza e vivem em constante situagao de inseguranca alimentar. Sao cidadaos privados
do direito a alimentacdo. No entanto, o Brasil dispde de legislacdo e politicas publicas
que reconhecem, desde a prépria Constituicdo de 1988, em seu artigo 62, o direito a
alimentacdo como um direito fundamental e um direito humano, portanto, universal, e
as obriga¢des do Estado para garanti-lo (ERHARDT, 2015). O Direito Humano a
Alimenta¢do Adequada e Saudadvel (DHAA) formalizado na Lei 11.346/2006, a Lei
Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional - LOSAN (BRASIL, 2006).

Com base nos principios do DHAA e na soberania alimentar, levando em
consideracdao a extrema vulnerabilidade vivida pelas pessoas em situacdo de rua,
destaca-se no ambito da Politica de SAN o Restaurante Popular (RP), que é um programa
criado pelo MDS que possibilita o acesso a alimentacao possibilitando o acesso a
garantia da SAN para a populagdo de baixa renda. No Estado do Rio de Janeiro, sao
chamados de Restaurantes Cidadaos, no entanto utilizaremos a nomenclatura do MDS

de Restaurante Popular (RP) para explicitar esta politica (MDS, 2004).
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Os RP sdo uma possibilidade de acesso alimentar para a populacdo em situacao
de rua, pois oferecem refei¢Ges prontas, a baixo custo. No Estado do Rio de Janeiro,
desde 2016 com advento da crise politica e econdmica vivida, muitos RP encontram-se
fechados e somente 03 restaurantes do Rio de Janeiro (e mais 01 em obra), 01 em
Niteroi e 01 Volta Redonda ainda estdao em funcionamento. A rede de RP tem 16
equipamentos, a maioria teve seu funcionamento interrompido devido a falta de
pagamento da rede terceirizada responsavel pela gestdo dos restaurantes, os 16
equipamentos serviam 37.578 (trinta e sete mil quinhentas e setenta e oito) refei¢des,
a um preco de RS$S0,50 (cinquenta centavos) o café da manh3 e RS2,00 (dois) o almoco.
E importante destacar que estd em discussdo a municipalizagdo dos RP, porém até a
presente data a maioria dos equipamentos ndo estd funcionando e as PSR permanecem
cotidianamente vivenciando a subalimentacdo por ser alijado destas politicas publicas.

Ressaltamos que estudos como os de Silva (2012), Gongalves et al (2011)
reforgam a tese de que quanto maior a vulnerabilidade, inclusive a questao baixa renda,
maiores sdo os indicadores de inseguranca alimentar, ou seja, menor a renda, maior o
quantitativo de pessoas em inseguranca alimentar. Robaina (2015) em sua pesquisa nos
centros do rio aponta o Restaurante Popular como um dos principais equipamentos de

acesso a almocgo pela populacdo em situacao de rua.

3 OBICES NO ACESSO AS POLITICAS PUBLICAS VIVENCIADOS PELAS PSR

Além da escassez de vagas evidenciadas nos equipamentos voltados para
atendimento a populagao em situagdo de rua, temos diversos ébices que dificultam ou
mesmo inviabilizam o acesso as politicas publicas tendo em vista que a situacao de
extrema pobreza e vulnerabilidades, que esta populagdo esta submetida.

A territorializacdo, muito presente no SUS e no SUAS, a PSR transita nos espacos
publicos tendo em vista as necessidades de buscar a sobrevivéncia, além de ndo possuir
moradia fixa, o que dificulta o referenciamento desta populacdo a um equipamento da
assisténcia social e ou saude que realiza atendimento em um territério especifico.

Outro aspecto apontado foi a dificuldade de obter, ou mesmo, permanecer com
a posse dos documentos, o que é considerado um grande impeditivo. Sem a posse dos

documentos o percurso para retirada do mesmo pode incluir dificuldades que vao desde

2462




acessar a gratuidade destes documentos, nao perder ou ser roubado nas diversas
empreitadas higienistas que muitas cidades assumem como forma de “tratar” a
populacdo em situagao de rua, atender ao prazo e acessar o local para buscar, além do
preconceito, no conseguir ter um atendimento respeitoso no local da entrega deste
documento.

No que diz respeito a documentacdo, as contradi¢cdes das exigéncias colocadas
pela politica de assisténcia sdo significativas, isso se evidencia, dentre outros, pelo fato
do CadUnico possuir um caderno especial de atendimento para PSR (Instrucdo
Operacional conjunta — SNAS e SENARC N2 07, de 22 de novembro de 2010), algo
extremamente positivo, que contempla o conceito de unipessoalidade, porém o acesso
ao CadUnico sé se realiza com a apresentacdo de um documento com foto e o CPF.
Ressaltamos que sem a documentagdo o cadastro é inviabilizado e isso impossibilita o
acesso a beneficios como os de transferéncia de renda.

Foram apresentadas também multiplas discriminagGes sofridas pela populagdo
em situacdo de rua como, por exemplo, para entrar em estabelecimentos publicos. Além
disso, muitos profissionais ndo enxergam essa populagao como cidadaos portadores de
direitos. Portanto, pode-se considerar que um longo caminho, muitas vezes
intransponivel, é colocado para populagdo em situagdo de rua acessar as politicas

publicas.

4 CONCLUSAO

Nas palavras de Escorel (1999), o grupo de pessoas em situacdo de rua é uma
pista para analisar a dinamica social, portanto, no ambito desse estudo da escassez de
politicas publicas para PSR expressa, em parte, a realidade sécio urbana do Rio de
Janeiro e da indicios sobre as configuracdes das desigualdades sociais e violagdes de
direitos no Brasil contemporaneo. A compreensao do cotidiano de vida de um segmento
que tem seus direitos sistematicamente violados, que é marginalizado pela sociedade,
contribui para analisar o alcance e a adequacdo das Politicas Publicas.

As inumeras legislagdes, planos nacionais, a formalizagdo na constituicao
brasileira evidenciada nas politicas publicas para PSR ainda ndo vem se mostrando
suficiente para elevar estas pessoas a um patamar de cidadania, dignidade humana com

fundamentos democraticos de acesso a esses direitos fundamentais, as PSR do Estado
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do Rio de janeiro estdo longe de vivenciarem uma sociedade justa e soliddria com
erradicacao da pobreza, reducdao das desigualdades sociais com politicas publicas de
qualidade que promovam o bem de todas as PSR (BRASIL,1988). Se faz necessario
implementar novo olhar voltado para as pessoas em situagao de rua que busque romper
com a ldgica segregacionista, assistencialista e higienista construida historicamente
(MDS, 2012). Nas palavras de Maria Lucia que viveu por muito tempo nas ruas ex
militante (falecimento) do Movimento Nacional de Pessoas em Situacdo de Rua— MNPR:

o tempo do cobertor e do papelao passou, o que nds queremos sdo Politicas Publicas.
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