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RESUMO

Este trabalho apresenta o estudo que objetivou conhecer o trabalho do
assistente social nas politicas de atencdo a populacdo em situacdo de rua
durante a pandemia da Covid-19, com énfase na atuagao dos profissionais dos
municipios de Volta Redonda, Barra Mansa e Resende, fixados no estado do Rio
de Janeiro. A pandemia trouxe a tona inUmeras expressoes da Questao Social,
como o aumento da pobreza, e consequentemente da populacdo que se
encontra em situacao de rua. A populacdo em situacdo de rua € caracterizada
por um grupo heterogénico de pessoas que utilizam as ruas como espaco de
subsisténcia. Devido a realidade de crise sanitaria, social e econébmica em que
a sociedade brasileira estd inserida, é de suma importancia realizar pesquisas
sobre as novas estratégias das politicas de atencdo a pessoa em situacao de
rua e sobre a atuacdo dos profissionais do Servigco Social. O objetivo da pesquisa
foi o conhecer o trabalho do assistente social nas politicas de atendimento a
populacdo em situagcado de rua durante a pandemia da Covid-19. Foi realizada
pesquisa de campo, que capturou os relatos trazidos pelos profissionais locados
nos trés municipios da regido sul-fluminense através de questionarios aplicados
de forma remota. Os resultados obtidos apontam que as expressdes da Questéao
Social se intensificaram durante este periodo, trazendo novas demandas para
0S servicos que atendem a populacdo em situacdo de rua. Todavia, alguns

servigcos apresentaram dificuldades para atender todas as demandas.

Palavras-chave: Populacdo em Situacdo de Rua. Covid-19. Atuacdo dos

Assistentes Sociais. Questdo Social.



ABSTRACT

This paper presents the study that aimed to know the work of the social worker
in the policies of attention to the homeless population during the pandemic of
Covid-19, with emphasis on the performance of professionals in the
municipalities of Volta Redonda, Barra Mansa and Resende, set in the state
of Rio de Janeiro. The pandemic brought to surface countless expressions of
the Social Issue, such as the increase of poverty, and consequently of the
population living on the streets. The homeless population is characterized by
a heterogeneous group of people who use the streets as a place for
subsistence. Due to the reality of health, social and economic crisis in which
the Brazilian society is inserted, it is of utmost importance to conduct research
on the new strategies of policies for the attention to homeless people and on
the performance of Social Service professionals. The objective of the
research was to know the work of the social worker in the policies of attention
to the homeless population during the Covid-19 pandemic. A field research
was carried out, which captured the reports brought by the professionals
located in the three municipalities of the southern region of Rio de Janeiro
through questionnaires applied remotely. The results obtained point out that
the expressions of the Social Issue have intensified during this period,
bringing new demands for the services that serve the homeless population.

However, some services presented difficulties in meeting all the demands.

Keywords: Homeless Population. Covid-19. The Role of Social Workers.

Social Question.
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INTRODUCAO

A escolha pelo tema do Trabalho de Concluséo de Curso se deu a
partir do interesse em relacdo a realidade da populagdo em situagéo de rua e a
atuacdo do assistente social perante as demandas apresentadas por estes
sujeitos, dando énfase no trabalho realizado durante o contexto da pandemia da
Covid-19 que atingiu o pais em 2020 e diversos paises do mundo em 2019. O
tema proposto trouxe consigo inUmeras possibilidades de analise sobre o
contexto politico, econémico e social em que estamos inseridos.

A razéo de pesquisar sobre a atuacdo dos assistentes sociais nas
politicas de atencao a populacdo em situacdo de rua no contexto da pandemia
€ a de poder examinar quais sdo as demandas apresentadas pela populacéo,
quais as medidas emergenciais criadas para o enfrentamento de tais demandas,
sobre as estratégias utilizadas pelo profissional e quais sdo os limites e
possibilidades para que o assistente social em sua atuacao contribua para que
a populacdo que se encontra em situagcao de rua tenha seus direitos garantidos.

Dado os impactos da pandemia desde sua eclosdo, ndo apenas na
saude, mas também no &mbito social e no trabalho dos assistentes sociais na
linha de frente do atendimento da populacao, nota-se a importancia da realizacao
de estudos para melhor compreender a nova dinamica estabelecida no
planejamento e execucao das politicas sociais.

No contexto pandémico, o Servico Social passou a ter um papel
fundamental na tarefa de garantir os direitos da populagcéo, contribuindo com o

acesso a servicos e beneficios. Com isso, se torna indispensavel o debate sobre
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a atuacao dos profissionais e sobre a reconstrucao do seu processo de trabalho
para o enfrentamento de realidades tdo dinamicas.

A pesquisa estabeleceu o objetivo geral de conhecer o trabalho do
assistente social nas politicas de atencdo a populagdo em situacdo de rua no
contexto da pandemia nos municipios de Volta Redonda, Barra Mansa e
Resende. Recortou como objetivos especificos: conhecer as demandas
apresentadas pela populagcdo em situacdo de rua no contexto da pandemia,;
conhecer as medidas emergenciais criadas para o atendimento da populacéo
em situacao de rua; conhecer as estratégias utilizadas pelos assistentes sociais
para responder as demandas apresentadas neste periodo e tomar conhecimento
sobre a percepcao dos profissionais sobre a garantia dos direitos da populacéo
em situacao de rua durante a pandemia da Covid-19.

Na perspectiva do éxito dos objetivos tracados, a pesquisa foi definida

como qualitativa. Segundo Minayo (2001, p. 22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis.

Ap6s a aprovacdo no Comité de FEtica, CAAE n°
45577921.2.0000.5237, foi realizado a identificacdo dos servicos dirigidos a
populacdo em situagdo de rua e foi estabelecido contato telefébnico visando
mapear 0s assistentes sociais lotados nos equipamentos. Apds esta etapa, foi
realizado contato telefénico com os assistentes sociais para a apresentagdo da
pesquisa e solicitar a participagdo dos referidos profissionais. O instrumento
utilizado foi o questionario remoto devido a impossibilidade de aplica-lo

presencialmente durante a pandemia.
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A partir dos dados obtidos, foi feita uma anélise sobre as demandas
apresentadas pelos usuarios, as estratégias utilizadas pelos servicos para
atendé-las e sobre a atuacdo dos assistentes sociais nas politicas de atengéo a
populacdo em situacdo de rua, levando em consideracdo os limites e as

possibilidades que este contexto impde.

No inicio de 2020, a pandemia encontrou o0 pais em meio a uma
profunda crise, caminhando para o retorno ao mapa da fome, com
gastos publicos congelados e, consequentemente, mais precarizagao
das politicas sociais e privatizagdo de servicos, com uma reforma da
Previdéncia que aniquila direitos do trabalho. O negacionismo da
doenca pelo governo federal faz parte de uma estratégia
governamental, mesmo que isso custe muitas vidas, ou seja, tem um
propésito politico que inclui lidar com a doenga, promovendo
praticamente o genocidio dos mais frageis. (YASBEK; BRABO; SILVA;
MARTINELLI, 2021, p.2)

De acordo com dados do Ministério da Saude (BRASIL), até o inicio
do més de setembro de 2021, 20.877.864 pessoas foram infectadas pela Covid-
19 no Brasil e ocorreram mais de 583 mil ébitos. Alguns pesquisadores acreditam
que os numeros oficiais sejam superiores ao divulgado, devido a subnotificacdo
de casos. Em relacdo a dimensao mundial da doencga, até setembro do presente
ano, cerca de 219.456.675 pessoas haviam sido infectadas tendo por
consequéncia mais de 4.547.782 mortes no mundo todo.

A pandemia mundial que atingiu o Brasil desde o ano de 2020
acentuou inumeras expressfes da Questdo Social.

Para lamamoto (2015, p.160):

A Questdo Social expressa, portanto, desigualdades econdmicas,
politicas e culturais das classes sociais, mediatizadas por disparidades
nas relacdes de género, caracteristicas étnicos-raciais e formacdes
regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil
no acesso aos bens da civilizac&o.

lamamoto (2020) afirma que a Questdo Social diz respeito ao

conjunto das expressodes das desigualdades sociais engendradas na sociedade



14
capitalista madura, cujo enfrentamento é impensavel sem a intermediacado do
Estado.

Dessa forma, a Questdo Social esta diretamente relacionada com a
realidade de inumeros brasileiros, sendo escasso 0 acesso a bens e servi¢os e
consequentemente evidenciando as desigualdades sociais, como a miséria, 0
desemprego, a falta de saneamento basico, a falta de acesso a saude de
qualidade, a populagdo em situacdo de rua, entre outras manifestacdes
derivadas do sistema de producédo capitalista e do acimulo de capital nas maos
de poucos.

E de suma importancia ressaltar que desde o inicio da pandemia da
Covid-19, as expressdes da Questdo Social foram acentuadas, principalmente
pela auséncia de politicas publicas que visam o enfrentamento da crise sanitaria
e social que se instaurou na sociedade brasileira.

Segundo o IBGE a taxa de desemprego no Brasil no 2° trimestre do
ano de 2021 é de 14,1% tendo acréscimo desde o mesmo periodo do ano que
antecedeu o inicio da pandemia, que era de 12%. Concomitante ao desemprego,
a inseguranca alimentar passou a estar presente no cotidiano de uma parcela
maior de brasileiros.

Foi realizado o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil, através da Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN)
onde foi possivel compreender os impactos causados pela pandemia. De acordo
com o resultado da pesquisa a pandemia da Covid-19 afetou negativamente as

condicOes de renda e trabalho da populacdo em todas as regifes do pais.
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Do total de 211,7 milhfes de pessoas, 116,8 milhdes conviviam com
algum grau de IA (leve, moderada ou grave). Destes, 43,4 milhdes nédo
contavam com alimentos em quantidade suficiente para atender suas
necessidades (IA moderada ou grave). Tiveram que conviver e
enfrentar a fome, 19 milh&es de brasileiros(as). (BRASIL, 2020, p.35)

Deve-se ressaltar que este é o pior indice de insegurancga alimentar
no Brasil deste entdo, até 2013 pesquisas demonstravam uma regressado da
fome no pais, sendo possivel observar um aumento desde o ano de 2017.

O aumento de desemprego, da pobreza e da fome esta diretamente
relacionado, entdo, ao aumento significativo do numero de pessoas que
passaram a utilizar as ruas como forma de moradia e de subsisténcia.

Segundo os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), a estimativa entre fevereiro e margco de 2020, momento de ecloséo da
pandemia, era de 221 mil pessoas em situagcao de rua, aumentando em 140%
em um intervalo de 8 anos, entre 2012 e 2020. Todavia, acredita-se que este
namero evoluiu devido as transformacfes negativas resultantes do periodo
pandémico.

E imprescindivel pontuar que atualmente ndo existe no Brasil dados
que demonstrem de forma fidedigna o nimero de pessoas que se encontram em

situacado de rua, devido a auséncia de pesquisas de 6rgdos governamentais.

A populacdo em situacao de rua é considerada aquela que apresenta
pobreza extrema, perda de vinculos familiares, ndo possui moradia e
gue utiliza os espacos publicos como moradia e sustento. A populagéo
em situacdo de rua é equivocadamente denominada pelo Estado e
sociedade, como sujeitos “invisiveis”.[...]Sabe-se que esta falsa
invisibilidade retrata a negligéncia do Estado brasileiro ha décadas em
ndo promover pesquisas, que possam tracar o perfil demogréfico da
populacdo de rua e desobriga-lo de implantar politicas publicas e
sociais. (PEREIRA, 2020, p1.)

O Servico Social tem papel indispensavel no enfrentamento das
expressdes da Questdo Social tendo em vista que a profissao tem como objeto

de intervencdo a Questdo Social. lamamoto (2020, p.34) cita que: “O Servigo
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Social tem na Questéo Social a base da sua fundagcdo como especializagao do
trabalho”.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) fez inumeras
publicacdes e orientacbes sobre a atuacdo do assistente social no cenario
pandémico, com o objetivo de sanar as duvidas geradas neste contexto.

No CFESS Manifesta (2020) intitulado como os impactos do
Coronavirus no trabalho do/a assistente social foi dito que a atuacdo do
profissional € fundamental neste contexto para assegurar que toda a populacao
tenha acesso aos servi¢os de saude, assisténcia social e previdéncia social.

Para além disso, a profissdo tem como principios fundamentais a
defesa intransigente dos direitos humanos e a ampliagdo e consolidacdo da
cidadania, com vistas a garantia de direitos sociais e politicas das classes

trabalhadores. (CFESS, 2012)

Se o compromisso profissional é com a superacao da exploracéo e das
opressdes, a analise que recupera e adensa os seus determinantes
societarios é um instrumento fundamental para buscar alternativas que
cologuem o compromisso com a vida e com os direitos dos individuos
sociais em primeiro lugar. Em tempos de desmonte das frageis e
insuficientes politicas publicas, esse é um quadro que interpela
profundamente aqueles(as) que buscam uma outra sociabilidade para
além do capital. (YASBEK; RAICHELIS; SANT'ANA, 2020, p.6)

O conteudo do presente estudo sera divido em trés capitulos. No
primeiro capitulo sera tratado sobre a populacdo em situacdo de rua e as
expressodes da questéo social que a assolam, levando em consideracao o modo
de producao capitalista e os agravamentos que o cenario pandémico trouxe para
a sociedade.

O segundo capitulo trata sobre as politicas sociais direcionadas a
populacdo em situacao de rua no Brasil e o trabalho do assistente social. Neste

tépico sera apresentado um breve historico sobre as politicas sociais no pais e
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as conquistas que a populagdo em situacdo de rua obteve através da luta dos
movimentos sociais. Também sera tratado sobre os parametros da atuacao dos
assistentes socais nas politicas de atencéo a populacdo em situagéo de rua.

O ultimo capitulo traz os resultados da pesquisa acerca do trabalho
dos assistentes sociais nas politicas de atencdo a populacdo em situacao de rua
durante a pandemia da Covid-19 e as andlises realizadas a partir dos dados

obtidos.
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CAPITULO 1: POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: UM REFLEXO DO

AGRAVAMENTE DAS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL NO BRASIL

1.1Capitalismo, Questao Social, pobreza e populagcao em situagao de rua.

A socializacdo do termo Questdo Social est4 relacionada com as
transformacdes que ocorreram na sociedade ao longo dos anos, sendo sua
génese constituida a partir do desenvolvimento do capitalismo no mundo.

Na emergéncia do capitalismo, no século XIX na Europa, a Questédo
Social e suas expressfes eram vistas como manifestagcbes de problemas
individuais, e ndo como consequéncia da exploragdo econdmica. Tais
concepgdes determinaram que sua forma de enfrentamento fosse marcada por
acoes de carater policialesco, filantrépico e moralizador, que incidiam sobre o
comportamento dos sujeitos para molda-los a ordem social vigente.

lamamoto (2001) diz que a premissa da analise da Questao Social é
indissociavel das configuracdes do trabalho e esta situada em uma arena de

disputa entre projetos societarios que possuem interesses distintos.

A questdo social resulta da divisdo da sociedade em classes e da
disputa pela riqueza socialmente gerada, cuja apropriacdo é
extremamente desigual no capitalismo. Supde, desse modo, a
consciéncia da desigualdade e a resisténcia a opresséao por parte dos
que vivem de seu trabalho. Nos anos recentes, a questdo social
assume novas configuragdes e expressoes, e “as necessidades sociais
das maiorias, as Ilutas dos trabalhadores organizados pelo
reconhecimento de seus direitos e suas refragfes nas politicas
publicas, arenas privilegiadas do exercicio da profissao” sofrem a
influéncia do neoliberalismo, em favor da economia politica do capital.”
(IAMAMOTO, 1998 apud YASBEK, 2012, p.2)

A autora afirma que a Questao Social enquanto parte constitutiva das
relacbes sociais da sociedade capitalista, € apreendida como expressao das

desigualdades sociais. Requer também o seu enfretamento, partindo das
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necessidades coletivas da classe trabalhadora, realizando a responsabilizacéo
do Estado e a afirmacdo de politicas sociais de carater universal, visando
responder os interesses da grande maioria da populagao.

Yasbeck (2001) compreende que o agravamento da Questao Social
esta vinculado a reproducdo das contradigbes inscritas no capitalismo, cuja
andlise pressupbe a identificacdo das resisténcias e enfrentamentos
protagonizados pela classe trabalhadora frente as desigualdades vivenciadas.

Maranh&o e Lara (2019) corroboram com tal analise ao destacarem
que a Questdo Social ndo € uma simples consequéncia do capitalismo, mas

compdem a sua esséncia.

A “questédo social’ aloja-se, portanto, na lei geral da acumulagéo
capitalista, pois, “quanto maior a riqueza social e capital tornado
poténcia social e produtiva dominante”, maior é a pobreza que atinge
o conjunto da populacdo trabalhadora. (MARANHAO; LARA, 2019
p.44)

Segundo Netto (2001), o desenvolvimento do capitalismo produz a
Questdo Social e os diferentes estagios do capitalismo produzem diferentes
expressdes da Questdo Social. Esta ndo é uma sequela transitoria do regime do
capital, pelo contrario, a sua existéncia € indissociavel da dinamica do modo de
producao capitalista.

O debate dos autores citados indica que, para além dos
determinantes vinculados a exploracéo da classe trabalhadora, a Questéo Social
esté ligada a luta de classes, ao reconhecimento da classe trabalhadora como

classe em si e ao enfrentamento das desigualdades derivadas do capitalismo.

A criagao da expressao “questao social”’ para representar o pauperismo
relaciona-se diretamente aos seus desdobramentos sdcio-politicos. Foi
a partir da perspectiva efetiva de uma decadéncia da ordem burguesa
gue o pauperismo foi designado como “questao social”. (NETTO apud
SIQUEIRA, 2011, p.260)
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Desde a critica da economia politica, elaborada por Marx, sabemos
gue fendmenos como desemprego, a desigualdade, o pauperismo,
entre outras expressdes da “questao social’. Nao sdo estranhos nem
novos para o modo de producdo que se baseia na exploracdo do
trabalho e na apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida,
deixando aos trabalhadores a venda da forca de trabalho como
possibilidade Unica de obter sua reproducdo fisica e espiritual.
(MARANHAO; LARA, 2019 p.39)

Segundo Montafio (2012) nas sociedades pré-capitalistas a pobreza
se resulta do desenvolvimento insuficiente da producéo de bens de consumo. E
ja no modo de producdo capitalista, a pobreza é resultado da acumulacao de
capital, através da exploracéo na relacéo capital e trabalho.

No modo de producéo capitalista ndo ha auséncia de riquezas ou
bens suficientes para atender as necessidades humanas. O que existe €&
acumulo, de forma privada, de bens e riguezas nas maos daqueles que séo os
donos do meio de producao, o que desencadeia a desigualdade entre as classes
sociais.

Montafio analisa o cenario contemporaneo acerca das concepcoes e

do enfrentamento da Questéo Social:

No atual contexto de crise capitalista, a programatica neoliberal supde
a manutengdo de um minimo acionar estatal na area social focalizado
e precério, com programas de combate a fome e & miséria, financiados
em parte por doagbes da “sociedade civil” e com retiros das classes
trabalhadoras (rendas obtidas a partir do arrocho salarial, das reformas
previdenciarias, da “flexibilizacdo” das leis trabalhistas etc.).
(MONTANO, 2012, p. 276)

Sendo assim, o pensamento neoliberal define a pobreza como um
problema individual, responsabilizando a filantropia pela criagdo de estratégias
para o seu enfrentamento.

O estado neoliberal é 0 modelo que se constituiu como estratégia para
o enfrentamento da crise de acumulacgéo do capital desenhada no final do século

XX. A naturalizacdo da miséria e a concep¢do de que suas causas estdo
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relacionadas com problemas de ordem individual direcionam o desenho do

Estado minimo, que deve reduzir os gastos com politicas sociais.

A estratégia neoliberal orienta-se numa tripla acdo. Por um lado, a acédo
estatal, as politicas sociais do Estado, orientadas para a populagao
mais pobre (cidaddo usuario); acfes focalizadas, precarizadas,
regionalizadas e passiveis de clientelismo. Por outro lado, a agdo
mercantil, desenvolvida pela empresa capitalista, dirigida a populacéo
consumidora, com capacidade de compra (cidadao cliente), tornando
0s servicos sociais mercadorias lucrativas. Finalmente, a acdo do
chamado "terceiro setor", ou da chamada sociedade civil (organizada
ou nao), orientada para a populacdo ndo atendida nos casos
anteriores, desenvolvendo uma intervencéo filantrépica (MONTARO,
2002, p. 186).

No Brasil, a partir dos anos de 1990, a condicao de pobreza, excluséo
e subalternidade da classe trabalhadora no pais aumentou significativamente e
de modo continuo, em conjunto com o0 avan¢o dos ideais neoliberais e as

propostas de contrareformas instituidas pelos governos brasileiros.

[...] a pobreza ndo é apenas compreendida, como resultado da
distribuicdo de renda, - mas referida a propria produgcdo. Ou, em outros
termos, a distribuicdo dos meios de producéo, - e, portanto, as relacdes
entre as classes -, atingindo a totalidade da vida dos individuos sociais,
gue se afrmam como inteiramente necessitados, tanto na orbita
material quanto espiritual (intelectual, cultural e moralmente). Processo
esse que é radicalizado com o desmonte das politicas sociais publicas
e dos servigos a elas atinentes, destituindo a responsabilidade do
Estado na preservacéo do direito a vida de amplos segmentos sociais,
transferida a eventual solidariedade dos cidadaos, insto €, as sobras
de seu tempo e de sua renda. IAMAMOTO, 2001, p.16)

Yasbek (2001) afirma que pobreza, exclusdo e subalternidade se
configuram como indicadores da insercdo da populacdo na vida social, uma
condicao de classe e de outras condi¢cdes que reafirmam a desigualdade, como
a questao de género, etnia, procedéncia etc., expressando as relacdes que estédo

vigentes na sociedade.

[...]a pobreza como uma das manifesta¢des da questdo social, e dessa
forma como expressdo direta das relacdes vigentes na sociedade,
localizando a questdo no ambito de relagbes constitutivas de um
padrdo de desenvolvimento capitalista, extremamente desigual, em
que convivem acumulagao e miséria. Os “pobres” sao produtos dessas
relacdes, que produzem e reproduzem a desigualdade no plano social,
politico, econémico e cultural, definindo para eles um lugar na
sociedade. (YASBEK, 2012, p.289)
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A pobreza esté diretamente ligada ao modo de producao capitalista,

pois o capitalismo se baseia na exploracdo do trabalho e na apropriagéo privada
da rigueza socialmente produzida, deixando aos trabalhadores a venda da forca
de trabalho como possibilidade Unica de obter sua reproducéo fisica e espiritual.
Para Montafio (2012) quanto maior a producéo do trabalhador, maior

sera a exploragdo. Dessa forma, ndo € a escassez que desenvolve a pobreza,

mas sim abundancia que gera a pauperizagao.

A dindmica negativa do capital de empobrecer relativamente os
trabalhadores diante da riqueza social que eles mesmos produzem &
uma das caracteristicas fundamentais do modo de producéo
capitalista. A lei geral da acumulacao capitalista enquanto movimento
historico e especifico da produgdo excedente — leia-se mais-valor —
perfaz nas mesmas proporc¢des 0s avangos das forgas produtivas e a
reducdo relativa de trabalho vivo nos mais diversos processos de
producdo. Todos os ramos produtivos e as empresas capitalistas que
se apropriam do trabalho excedente dos trabalhadores durante as
jornadas de trabalho, buscam incessantemente as melhores condi¢des
para elevar a composicdo organica do capital. O resultado politico-
social desse processo para a sociedade é a emergéncia de uma
populacdo excedente, ou seja, uma forca de trabalho supérflua para os
objetivos de acumulacdo e valorizacdo do capital. (MARANHAO;
LARA, 2019 p.40)

Dessa forma, quanto maior a riqueza produzida para os donos dos
meios de producdo, mais o proletariado se encontra em uma realidade de

pobreza e miséria.

A violéncia da pobreza é parte da nossa experiencia diaria. Os
impactos destrutivos das transformacfes em andamento no
capitalismo contemporaneo vao deixando suas marcas sobre a
populacdo empobrecida: o aviltamento do trabalho, o desemprego, os
empregados de modo precario e intermitente, os que se tornaram nao
empregaveis e supérfluos, a debilidade da saude, o desconforto da
moradia precéria e insalubre, a alimentacdo insuficiente, a fome, a
fadiga, a ignorancia, a resignacéo, a revolta, a tenséo e o medo séo
sinais que muitas vezes anunciam os limites da condi¢é@o de vida dos
excluidos e subalternizados na sociedade. (YASBEK, 2001, p.35)

Tais sinais expressam a capacidade da sociedade capitalista em
tolerar e naturalizar a pobreza, banalizando-a. Esta atitude € legitimada pelos

discursos neoliberais, que reconhecem como dever moral a prestacdo de
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socorro aos pobres e ndao reconhece a pobreza, entre outras expressdes da
Questdo Social, como uma violacao dos direitos sociais.

A naturalizacdo das expressdes da Questdo Social acompanha a
transformacao de suas manifestacées em objeto de atuagéo de programas com
viés assistencialistas, que visam o combate a pobreza.

Segundo Yasbek (2001) as propostas neoliberais, sobre a intervencao
do Estado na Questdo Social, s&o reducionistas que esvaziam e
descaracterizam os mecanismos de prote¢&o social.

Em decorréncia disso, os neoliberais compreendem a filantropia e o
assistencialismo como necessario para o enfrentamento a pobreza, desde que
isso ndo se transforme em politicas publicas. E importante ressaltar que para o
neoliberalismo, a intervencao do Estado em assuntos sociais deve ser minima,
sendo favoravel a realizagdo de inumeros cortes e contrareformas na area social,
deixando a sociedade civii como responsavel por criar mecanismos de
enfrentamento as inimeras expressdes da Questdo Social que assolam o pais.

Mediante esses principios defendidos pelos neoliberais e assumidos
pelo Estado capitalista, o enfrentamento da Questao Social, neste periodo, foi
sobretudo repressivo, e seguido de algumas mudancas reivindicadas pela classe
trabalhadora que foram melhorias timidas e parciais na vida da populacdo, sem
atingir as causas da Questéo Social.

O processo de impeachment da ex-presidenta Dilma Rousseff,
ocorrido em 2016, produziu o aprofundamento de medidas neoliberais no pais,
trazendo consigo o congelamento de gastos publicos e financiamento de
politicas sociais, contrarreformas trabalhistas e previdenciarias, sucateamento

da saude, assisténcia social e educacao publica entre outros.
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Sobre os retrocessos do Governo Temer podemos apontar 0s
desmontes de Programas Sociais (reducdo nos aportes do Programa
Minha Casa Minha Vida, fim da Farmacia Popular e Ciéncia sem
Fronteiras); congelamento dos investimentos publicos por 20 anos;
Reforma do Ensino Médio; Reforma Trabalhista (desmonte da CLT);
implantacdo do Programa Crianca Feliz; Reforma da Previdéncia, a
Proposta de emenda constitucional (PEC 241/2016) e o Projeto de Lei
da terceirizacdo (PL 4302/98) em todas as areas das empresas.
(DUARTE; OLIVEIRA, 2019 p.2)

Duarte e Oliveira (2019) citam que a atual conjuntura politica do Brasil
causa preocupacao, pois estdo na contramdo das conquistas explicitadas na
Constituicdo Federal de 1988 e demais politicas publicas, como o Sistema Unico
de Salde (SUS) e o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

Nota-se que o desmonte das politicas sociais se da em um cenario de
intensificacdo das expressfes da Questdo Social, dificultando o acesso da
populacao em situacdo de vulnerabilidade social a direitos basicos.

O aumento do desemprego, do trabalho informal, do trabalho analogo
a escravidao, do trabalho infantil, da inseguranca alimentar, da violéncia
doméstica e urbana, dentre outros, marcam o cotidiano de vida da classe
trabalhadora. Neste cenario, é notorio o aumento significativo de pessoas em

situacéo de rua.

No Brasil, a cada dia, em mdltiplas iniciativas, o (des) governo federal

vem assumindo o projeto ultraliberal conservador e obscurantista, de
estimulo ao 6dio de classe e aos grupos sociais historicamente
excluidos de acessos a bens, servigos publicos e direitos, como o povo
negro, em especial as mulheres pretas e pobres, os LGBTI+, os(as)
jovens periféricos(as) e as classes trabalhadoras destituidas e
subalternizadas. (YASBEK; RAICHELIS, SANT'ANA, 2020, p,1)

Costa (2005) afirma que a globalizagéo e o avango em tecnologia
que tem alcancado as sociedades contemporéaneas, tém sido responsaveis
pela criacdo de consequéncias negativas, como a reprodugdo de
desigualdades sociais e a auséncia de direitos garantidos a grande parte da

populacao.
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Na contemporaneidade, € bom lembrar ainda que a pobreza € uma
face do descarte de mao de obra barata, que faz parte da expanséo
capitalista. Expanséo na qual o trabalho, fonte da riqueza social, sofre
os efeitos devastadores das mudancas que vem ocorrendo nho
processo de acumulacdo, com a reestruturacdo produtiva e com
“financeirizagdo” do capital em andamento nas Ultimas décadas.
Expansao que cria uma populacdo de trabalhadores precarizados,
gente que se tornou nao empregavel, parcelas crescentes de
trabalhadores que ndo encontram um lugar reconhecido na sociedade,
gue transitam a margem do trabalho e das formas de troca socialmente
reconhecidas (TELLES, 1998 apud YASBEK, 2012, p.6).

O avanco das sociedades capitalistas traz consigo a identificacdo das
expressdes da Questdo Social e sua intensificacdo, um grande exemplo é o
aumento significativo de pessoas que se adentram na pobreza e na miséria. As
consequéncias deste avanco na sociedade contemporédnea € grande

responsavel pelo aumento de pessoas que passam a enxergar a rua como

espaco de moradia e subsisténcia.

O cenario em que se encontra o povo de rua € tangencial ao fendmeno
da pobreza. Sdo pessoas que possuem menos do que precisam para
atender as suas necessidades. Vivem na linha da indigéncia ou
pobreza absoluta, cuja sobrevivéncia fisica, na maioria das vezes, esta
comprometida pelo ndo suprimento das necessidades nutricionais. A
PSR vivencia, portanto, inUmeras situagdes de privacdo e violéncia,
miséria, inutilidade social, associadas, pelo senso comum, ao
alcoolismo, criminalidade e vadiagem. (Lira et al., 2019, p.1)

A existéncia de pessoas que utilizam o espaco da rua como moradia
acompanha o contexto histérico da sociedade. No Brasil, os primeiros indicios
de pessoas buscando os espacos da rua para moradia e subsisténcia ocorreu a
partir do século XVIII, guando se iniciou o0 processo de libertacdo da mao de obra
escrava e a néo absorcéo dessa mé&o de obra pela industrializagcéo, levando-os
a se amontoarem em volta das igrejas.

De acordo com a Politica Nacional para a Populacdo em Situagéo de
Rua (BRASIL, 2009) é considerado populagdo em situagdo de rua um grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a extrema pobreza, 0s vinculos

familiares rompidos ou fragilizados e a auséncia de moradia convencional,
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utilizando assim os espacos publicos como espaco de moradia e sustento,
podendo ser de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de

acolhimento.

O conjunto dos sujeitos que comp8e a populacéo de rua é cada vez
mais complexo, constitui multiplas expressodes sociais: 0 desemprego,
0 subemprego, a dependéncia quimica, a violéncia doméstica, a
discriminacdo de género, e de etnia, o ndo acesso a saude, a
educacéo, a habitacdo, entre tantas outras. Essa realidade nos coloca
desafios cotidianos, bem como a necessidade de reafirmar um trabalho
intersetorial entre as politicas publicas articulado aos movimentos
sociais que oferecem resisténcias e impulsionam a contra-hegemonia.
(PIZZATO, 2012, p.54)

Abreu e Salvadori (2015) afirmam que, o processo de rualizacdo é
uma questdo das cidades e compreende dimensfes complexas a partir da
exclusdo das populacbes mais empobrecidas oriundas de uma sociedade
dividida em classes.

Entende-se por processo de rualizagdo, 0 processo social
determinado por multiplos condicionantes e em um espaco de tempo, que leva
a populacao a utilizar as ruas. Desnaturalizando a ideia de que alguns sujeitos
“sdo da rua”’ e reafirmando que eles estdo naquele espago devido alguma

situacao que o direcionou a isto.

[...}Jconsideramos que a rua, como espago social onde os diferentes
sujeitos transitam €, e sempre foi habitada nos diferentes momentos
da histéria por multiplos sujeitos e contextos, estes revestidos por
diversos olhares e simbologias, dependendo do lugar e tempo em que
acontecem. Cabe-nos portanto, o desafio de identificar e desmitificar
como sao produzidos estes fendbmenos: a excluséo social, a rualizagéo
e a permanéncia dos sujeitos nos espacos da rua, incluindo-os como
frutos de uma sociedade que aparta, discrimina, difere, criminaliza e
institucionaliza tais experiéncias, que ela mesmo produziu. (ABREU;
SALVADORI, 2015, p.7)

A ruptura entre a terminologia “morador de rua” e “pessoas em situagcao
de rua” e/ou “populagédo em situagdo de rua” foi, portanto, significativa
de toda uma mobilizacéo politica que visou, de um lado, atentar para a
situacionalidade da experiéncia nas ruas e, de outro, combater
processos de estigmatizacao dessa populacdo, definindo-os a partir de
uma concepcao do habitar a rua como uma forma de vida possivel, e
ndo através de uma falta ou uma caréncia — de casa ou local de
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moradia fixa. (Gehlen e Schuch apud Magni; Schuch; Schuch et alli,
2012, p.17)

A sociedade brasileira € marcada por inimeros episodios de violagdo
de direitos, desde casos de violéncia praticada pela sociedade civil, como o caso
do Massacre da Sé que ocorreu em Sdo Paulo em 2004, até episodios de
violéncia realizada pelo Estado através de politicas higienistas e préaticas que
visam o esvaziamento das ruas sem que haja uma politica social que garanta
moradia a populagéo em situacdo de rua.

Melo (2020) relata que no dia do Massacre, dez pessoas em situagao
de rua foram atacadas com golpes na cabeca enquanto dormiam, dois acusados
foram sentenciados pelo assassinato de apenas duas vitimas.

A partir desse episédio, surgiu o Movimento Nacional da Populagéo
em Situacdo de rua visando lutar pela garantia de seus direitos. Atualmente o
movimento abrange mais de 18 estados brasileiros.

Segundo a historia de organizagao relatada pelo Movimento: “a base
dessas manifestacbes e reivindicacdes se deu, principalmente, em torno da
violéncia e preconceito sofridos pela populacéo de rua, da auséncia de politicas
publicas de atendimento eficazes e capazes de saidas autbnomas da situacao
de rua” (MOVIMENTO NACIONAL DA POPULACAO DE RUA, 2005).

Segundo Gehlen e Schuch (2012) o Movimento Nacional da
Populacdo em Situagdo de Rua (MNPR) evidencia a disposi¢céo para lutar por
direitos e dignidade, exercendo o protagonismo dos seus participantes na
producdo da histéria e a sua unido na solidariedade, na lealdade e na

mobilizacdo para conquista de direitos.
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Com o surgimento do Movimento Nacional da Populacdo em Situacao
de Rua, esta parcela da populacdo passou a ter representantes para lutarem por
seus direitos, visando diminuir as consequéncias da extrema pobreza e garantir
que seus direitos humanos sejam assegurados.

Em consequéncia da criagdo do MNPR e de outros movimentos
populares que defendem a causa, foram acarretados alguns avancos em relacao
ao acesso a direitos para populacdo em situacao de rua. Todavia, a auséncia de
pesquisas para a obtencdo de dados e o avanco de governos que defendem a
intervencdo minima do Estado em assuntos sociais, dificultaram que este avanco
prosseguisse.

Para Natalino (2016) a auséncia de dados oficiais no Brasil minimiza
a implementacdo de politicas publicas e reproduz a invisibilidade social da
populacdo de rua na esfera das politicas sociais. Sabemos que um dos fatores
da invisibilidade da populagdo em situacdo de rua ocorre porgue 0 Censo e a
verificagdo realizada periodicamente sobre o levantamento quantitativo da
populacédo brasileira ndo incluem as pessoas sem domicilios.

A auséncia de dados concretos sobre a populagcéo em situacao de rua
dificulta o processo de criacdo de politicas sociais que os abrange, além de
impossibilitar o rompimento com sua invisibilidade perante o pais.

No ano de 2020 foi realizado pelo IPEA uma pesquisa para obter
dados em relagéo a estimativa da populacdo em situacao de rua. Segundo o seu
resultado houve grande aumento entre 2013 e 2020, quando o numero de
pessoas em situacdo de rua cadastradas no Cadastro Unico passa de 19.156
para 134.374. Ja em marco de 2020, o numero estimado de pessoas em situacao

de rua no Brasil era de 221.869.
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Acredita-se que este numero tenha aumentado desde marco de 2020
devido a falta de medidas para o enfrentamento da pandemia e as

consequéncias do avanc¢o do neoliberalismo no pais.

O desinteresse do Estado pelas pessoas em situacéo de rua reflete a
contradicdo com que a sociedade e a opinido publica tratam o tema,
ora com compaixdo, preocupacdo e até assistencialismo, ora com
represséo, preconceito e indiferenca. Trata-se da pobreza visivel todos
os dias em meio ao ritmo do cotidiano da cidade formal, divulgada com
frequéncia pelos meios de comunicacdo, que, em alguma medida,
refletem a indignacao da populacédo em geral, em especial das classes
média e alta, que veem nesse publico as contradicbes sociais
expostas. (COSTA, 2005, p.5)

A auséncia de interesse do Estado para tratar questdes de interesse
da populacdo em situacdo de rua, dificulta a criacdo de medidas de
enfrentamento desta realidade. Tais medidas poderiam ser politicas publicas que
garantam acesso a alimentacao, habitacdo, educacional, a salde, a assisténcia
social, entre outros.

Atualmente, além da propria Politica Nacional para Populagdo em
Situacdo de Rua, existem programas na politica de saude e assisténcia social
que os abrange, e tem sido travada uma luta para que seja iniciado no pais o
projeto Housing First, visando garantir que parte da populacdo que hoje se

encontra nas ruas, passe a ter acesso a uma moradia.

Paralelo a esse caminho rumo a garantia de direitos sociais, tem
perpetuado na cultura nacional o sentimento de repressédo e
segregacao, ou mesmo de desvalia, das pessoas que vivem nas ruas.
Situagéo essa que tem sido o pano de fundo de acdes violentas, as
guais tém origens dispersas no contexto da sociedade em geral. Fatos
viram noticia e, infelizmente, ndo sao isolados: queima de pessoas
que estdo dormindo, exterminio, execugcao sumaria. Sem falar da

violéncia verbal e simbdlica, que €& produzida e reproduzida
diariamente. (COSTA, 2005, p.6)

Dessa forma, é importante destacar que a populacdo em situacao de

rua vem sendo exposta a todo tipo de violagcdo de direitos. Esta violacao
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acontece a partir do momento em que o Estado ndo constréi politicas publicas
eficazes para a superacdo dessa condicdo e pela propria sociedade civil, ao

praticarem atos violentos direcionados a eles.

Passados mais de 10 anos desde a publicacdo da Politica Nacional
para Pessoas em Situacdo de Rua (Decreto n° 7.053, 2009), a
condicdo de precariedade social dessa populacdo no Brasil tem se
agravado, especialmente a partir de 2017, ap0ds a crise econdmica e
politica que o pais viveu e com o crescente desemprego, que tem
forcado familias a migrar de cidade em busca de trabalho, além de
outros fatores que ja os atingiam, como dependéncia quimica, conflitos
familiares, entre outros. (HONORATO; OLIVEIRA, 2020,p.1065)

1.2 Cenario pandémico, agravamento da questdo social e a populacdo em

situacao de rua.

Em dezembro de 2019 foi descoberta uma nova doenca causada pelo
virus SARS- CoV- 2, apdés o aparecimento de alguns casos na China. O
coronavirus (Covid-19) passou a ter um rapido contagio, se tornando uma

pandemia nos primeiros meses do ano de 2020.

A mudanca de classificagdo ndo se deve a gravidade da doenca, e sim
a disseminacao geogréfica rapida que o Covid-19 tem apresentado. "A
OMS tem tratado da dissemina¢do [do Covid-19] em uma escala de
tempo muito curta, e estamos muito preocupados com o0s niveis
alarmantes de contaminacdo e, também, de falta de acdo [dos
governos]”’, afirmou Adhanom no painel que trata das atualizacdes
diarias sobre a doenga. (OLIVEIRA, 2020)

No Brasil, os desafios que se apresentam sdo ainda maiores, pois
pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissédo da Covid-19
num contexto de grande desigualdade social e demografica, com
populacdes vivendo em condigBes precarias de habitacdo e
saneamento, sem acesso constante a agua, em situacdo de
aglomeracéo e com alta prevaléncia de doencas cronicas. (BARROS
et al., 2020, p.2)

Segundo os dados do Ministério da Saude (BRASIL), até o inicio do
més de novembro de 2021 21.814.693 pessoas foram infectadas pelo Covid-19
no Brasil e ocorreram mais 607 mil 0bitos. Estudiosos acreditam que os numeros

sdo maiores, devida a subnotificacdo. Em relacdo aos dados mundiais, o
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Coronavirus ja infectou, até novembro do presente ano, cerca de 219.456.675
pessoas ocasionando mais de 4.547.782 mortes no mundo todo.

Como forma de enfrentamento a doenca, foi adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o isolamento social e desenvolvido
vacinas para imunizacdo contra o virus. Todavia mesmo com adocdo dessas
medidas, o virus continua sofrendo mutagfes e acometendo inUmeras pessoas.

Entretanto, no Brasil, a op¢édo do governo foi a de se omitir e ndo

promover politica publica de combate a pandemia.

O presidente da Republica, Jair Bolsonaro, desde a deflagracdo da
pandemia no pais, optou por ndo seguir os protocolos e questionar as
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tal conduta
colocou o Brasil no seleto grupo de paises que rechacam nédo apenas
a gravidade, mas também o enorme potencial destrutivo da pandemia.
(GOMES, 2020, p. 116)

Até o dia 31 de outubro de 2021, apenas 56,8 % da populacdo
brasileira estava imunizada com as duas doses da vacina preconizadas pelo
Ministério da Saude e 74 % da populacdo recebeu somente a primeira dose.

O Governo Federal néo foi eficaz ao criar medidas de enfrentamento
a pandemia, tendo em vista que o Presidente da Republica minimizou os efeitos
da pandemia, causou aglomeracgdes, indicou tratamento precoce mesmo com o
posicionamento contrario da Organizacdo Mundial da Saude e se demonstrou

resistente em relacdo a sua vacinacao.

O cenario politico pandémico é diferente nas diversas regiées do pais
e do mundo, pois a forma de sociedades e governos lidarem com as
medidas de enfrentamento a COVID-19 n&o foi linear. Um exemplo foi
o deboche do presidente da Republica, no Brasil, sobre a gravidade da
pandemia considerando-a uma “gripezinha”, denotando uma espécie
de malthusianismo social e demonstrando que a politica de governo é
uma praxis neofascista. (LOLE et al.2020, p.2)

Em um cenario de luto pelos mais de seiscentos mil mortos, 0

presidente da republica organiza “motociata” e aglomeragbes. Aparece em
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publico sem fazer o uso correto da méscara de protecdo, sendo contrario a todas

as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O desenvolvimento da tragédia brasileira de abril em diante ocorreu de
acordo com o que fora planejado por Bolsonaro. Progressivamente,
setores cada vez mais expressivos da populacdo cansaram-se da
adocdo de medidas de protecdo desgastantes e para muitos
economicamente insustentaveis, e que lhes pareciam pouco efetivas.
(CALIL, 2021, p.46)

No ano de 2020, o Supremo Tribunal Federal (STF) decretou que os
Governadores e Prefeitos estavam livres para estabelecer quais medidas de
enfrentamento seriam estabelecidas em seu territério. Tal decisdo desagradou
parte dos apoiadores do atual presidente, por acreditarem que assim sua

autonomia seria diminuida.

A decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) que garante autonomia
a prefeitos e governadores determinarem medidas para o
enfrentamento ao coronavirus repercutiu entre os senadores. Os
ministros chegaram & conclusdo de que estados e municipios podem
regulamentar medidas de isolamento social, fechamento de comércio
e outras restrigdes, diferentemente do entendimento do presidente Jair
Bolsonaro, segundo o qual cabe ao governo federal definir quais
servigos devem ser mantidos ou néo. (VIEIRA, 2020)

Em margo de 2021, o presidente Jair Bolsonaro assinou o Decreto n°
10.659 que institui o Comité de Coordenacéo Nacional para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19. Ao Comité compete a discussdo das medidas a serem

tomadas e o auxilio na articulacao interpoderes e interfederativa.

O Comité de Coordenacdo podera criar grupos de trabalho com o
objetivo de estudar e articular solu¢cdes para assuntos especificos
relacionados a pandemia. Os integrantes do Comité e dos grupos de
trabalho se reunirdo, a critério de cada membro, presencialmente ou
por videoconferéncia. O Comité tera duracdo de noventa dias, prazo
que podera ser prorrogado. (BRASIL, 2020)

Em pesquisa realizada pelo Lowy Institute (2021) o Brasil € o 98° em
98 paises, se tornando o pais com a pior gestdo da pandemia, atingindo 4.3
pontos em 100, enquanto a Nova Zelancia desponta no extremo oposto com 94.4

pontos. A pesquisa levou em consideragdo numero de casos, de obitos, de casos
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por milhdo, de 6bitos por milh&o, de testes realizados por caso confirmado e de

testes por mil habitantes.

A situacdo de calamidade publica na qual estamos imersos(as) torna
mais visivel e aguda a crise e expde a falacia das contrarreformas
neoliberais em nosso pais, em favor dos interesses do grande capital
e em detrimento das necessidades e direitos das classes
trabalhadoras. (YASBEK; RAICHELIS; SANT’ANA, 2020, p.1)

O contexto pandémico agravou o processo de producdo das
expressdes da Questdo Social que assolam a sociedade brasileira e que de
algum modo passaram a ter uma posicdo de destaque nas midias. E uma

emergéncia sanitaria que nos faz refletir sobre as diferencas de classe existentes

no Brasil.

[...]Jo governo Bolsonaro, assim como a sua conducdo politica no
combate a pandemia, escancarou ainda mais as nossas profundas
desigualdades estruturais. Nestas condigBes, a crise sanitaria
decorrente da disseminacdo do novo coronavirus, trouxe
consequéncias tragicas, sobretudo para as camadas mais vulneraveis
da populacdo. (GOMES, 2020, p. 117)

O enfrentamento deste momento ndo se da apenas no ambito da
saude, mas também no social. Embora o virus se dissemine de forma
democrética, sem fazer um recorte social, a forma de enfrentamento e as taxas
de mortalidade ndo sao democraticas.

Enquanto as organizacdes de saude indicam que é necessario que a
populacdo permaneca em casa, parte dos brasileiros precisam sair para
trabalhar para arcar minimamente com seus gastos, outros sequer possuem
casa para adotar o isolamento social.

A ameaca da Covid-19 ndo € apenas viral. A ameaca da Covid-19 é
coproduzida pelas condi¢des desiguais de vida da populacéo brasileira.

Lole et al (2020) evidenciam que no Brasil, além da pandemia, &

necessario conviver com a agenda reacionaria e de irresponsabilidade politica
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do presidente Bolsonaro, gerando crises consecutivas, espalhando fake News
sobre possivel tratamento precoce, sendo responsavel pela minimizacado das
consequéncias da pandemia e um descaso pelos numeros de mortos.

Gomes (2020) cita que “propaga-se no pais um obscurantismo
obtuso, um anticientificismo, que possibilita a disseminagao de mentiras em larga
escala. Mentiras que vao pautando o debate publico acerca da pandemia”

Lole (2020) afirma que “a atitude negacionista em relacdo a ciéncia, a
pressao de empresarios e as acbes na contramao do razoavel por parte do
governo federal estdo conduzindo o Brasil a condi¢des tragicas, tanto sanitarias
guanto econdémicas.”

A postura do Governo Federal diante do caos instaurado pela
pandemia da Covid-19, evidencia o0s posicionamentos defendidos pelo
neoliberalismo. Sendo mais evidente, a minima influéncia do Estado nas
respostas demandas relacionadas a politica de saude e da assisténcia social.

Segundo Bastos; Gongalves e Salvador (2020), o novo coronavirus
apresentou impactos que foram profundos para a sociedade. Mesmo com 0s
esforcos iniciais para o seu combate, devido a falta de articulacdo politica, o
Brasil adentrou a uma crise epidemioldgica sem possibilidades de retorno para
a normalidade.

O avanco da onda neoliberal agravou as expressdes da Questao
Social que permeiam a sociedade, a pandemia da Covid-19 torna ainda mais
evidente as consequéncias de uma sociedade que defende o Estado Minimo e

a privatizacao de servigos que integram politicas sociais.

As consequéncias da pandemia da COVID-19, bem como do
isolamento social para frear o contagio, sdo muitas e diversas,
aprofundando situa¢des de vulnerabilidade social e evidenciando as
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condi¢des sociais desiguais. (BASTOS; GONCALVES; SALVADOR,
2020, p.5)

E importante salientar que mesmo com o auxilio emergencial ofertado
pelo pais, inUmeras familias adentraram na extrema pobreza e tiveram que sair
de suas casas por néo existir possibilidade de arcar com os gastos. O valor de
R$ 600,00, que sé foi ofertado pelo governo federal apos luta e resisténcia da
oposi¢ao, nao foi o suficiente para uma pessoa “dar conta” da sua subsisténcia,
principalmente se essa for a Unica renda da familia.

A pandemia da Covid-19 além de evidenciar as expressfes da
Questdo Social que acometem a sociedade, intensificou 0 nUmero de pessoas
gue precisam ocupar 0s espacos da rua para a sobrevivéncia. Com o0 aumento
do desemprego no pais e a auséncia de uma politica social eficaz para
enfrentamento ao contexto pandémico, parte da populacdo passa a nao
conseguir arcar com a sua subsisténcia e se vé obrigado a abandoar suas
residéncias de aluguel para irem morar na rua.

Com o avanco da pandemia, as pessoas que estdo em situacao de
rua enfrentaram dificuldades para acessar direitos basicos, como alimentacédo e
higiene, e mesmo que houvesse o desejo de deixar as ruas, ndo existe no pais
uma politica social de habitacdo que abranja toda a populacdo em tela.

A pandemia, evidentemente, traz consigo uma atmosfera de tenséo,
angustia e preocupacao, entre outros sentimentos, todavia, imaginem sobreviver
a este cenario caotico estando em situacao de rua.

Além da inseguranca alimentar, do risco de sofrer algum tipo de
violéncia, neste contexto, a populacéo em situacao de rua € naturalmente mais
suscetivel a infeccdo pelo coronavirus, ja que o isolamento social para quem

ocupa os espacos publicos é impossivel. Estudos apontam que esta populacéo
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corre mais risco de ser contaminado pelo virus, devido a auséncia de acesso a
moradia e aos cuidados com a higiene.

Por fim, nota-se a emergéncia em repensar sobre as politicas sociais

gue abrangem a populacdo em situacdo de rua, tendo por objetivo maior éxito

na insercdo deles nos programas estatais e o enfrentamento das inUmeras

expressodes da Questdo Social contida na situacao de rua.
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CAPITULO 2: AS POLITICAS SOCIAIS DIRECIONADAS A POPULACAO EM

SITUACAO DE RUA NO BRASIL E O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

2.1Breve historico: as politicas sociais e a populacao de rua

Nao se pode indicar com precisdo um periodo especifico do surgimento
das primeiras iniciativas reconheciveis de politicas sociais, pois, como
processo social, elas se gestaram na confluéncia dos movimentos de
ascensdo do capitalismo com a Revolucdo Industrial, das lutas de
classe e do desenvolvimento da intervencdo estatal. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p.47)

O processo de formacéo das politicas sociais se define pela interacao
de um conjunto de determinantes econémicos, politicos e culturais, o seu debate
e implementacdo sdo cercados por inumeras tensdes que refletem os
antagonicos interesses de classe inscritos nos diferentes projetos de sociedade.

Na sociedade pré-capitalistas existiam algumas acdes de cunho
social, conhecidas como as protoformas da politica social. As protoformas de
politicas sociais tinham como objetivo manter a ordem social e punir o que era
chamado de “vagabundagem”, através de acg¢des consideradas caridosas e
inscritas no campo da filantropia (BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

Na Europa, por exemplo, as leis inglesas como o “Estatuto dos
Trabalhadores”, “Estatuto dos Artesdes”, “Leis dos Pobres”, “Lei de Domicilio”,
“Speenhamland ACT” e a “Nova Leis dos Pobres”, eram legislagdes que
orientavam acdes de carater coercitivo e punitivo aos trabalhadores, no periodo
que antecedeu a Revolucao Industrial ocorrida no bojo dos séculos XVl e XIX.
(BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

O desenvolvimento do capitalismo impdés a producdo das

desigualdades sociais em funcdo da sua esséncia: a apropriagdo privada dos

meios e frutos do trabalho coletivo. A exploragcéo da classe que tem apenas a
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forca de trabalho para vender garante a acumulacdo do capital nas méaos da
classe que detém os meios de producdo. Mas a reacao da classe trabalhadora
exige respostas da sociedade e do Estado frente a situacdo de desigualdade
social (BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

Assim, as politicas sociais surgem no capitalismo devido as
mobilizacbes operarias e movimentos populares. Piana (2009) analisa que, a
partir do século XIX, a politica social foi absorvida como estratégia
governamental na perspectiva de controlar as reagdes da classe trabalhadora
gue ameacassem a ordem do capital.

Dessa forma, as politicas sociais se constituiram como importante
estratégia para ampliar o disciplinamento, a vigilancia e a adequacao do
trabalhador as condi¢des de vida e de trabalho geradas a partir da exploracao

da forca de trabalho.

As politicas sociais e a formatacdo de padrées de protecdo social sdo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento —
em geral setorizadas e fragmentadas — as expressdes multifacetadas
da questdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas
relacbes de exploracdo do capital sobre o trabalho. (BEHRING,
BOSCHETTI, 2011, p.51)

As politicas sociais ganharam diferentes contornos nas diversas fases

gue marcaram o desenvolvimento do capitalismo.

[...] no capitalismo concorrencial, a intervencdo estatal sobre as
sequelas da exploracdo da forca de trabalho respondia basica e
coercitivamente as lutas das massas exploradas ou a necessidade de
preservar 0 conjunto de relacdes pertinentes a propriedade privada
burguesa como um todo - ou, ainda, a combinacdo desses vetores.
(NETTO, 1996, apud BONFIM, 2010, p.2)

Pereira (2010) afirma que, no bojo da fase do capitalismo
monopolista, entre as décadas de 1950 e 1970, alguns paises do chamado

primeiro mundo, especialmente da Europa, expandiram o acesso a bens e
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servicos da populagéo, garantindo amplo emprego, cobertura universal de
saude, previdéncia e educacao. Conhecido com Estado de Bem-Estar Social,
cujo desenho foi orientado pela doutrina keynesiana, as politicas sociais se

aproximam da l6gica de garantia de direitos sociais.
O ideério do Estado de Bem-Estar Social é proposto pela teoria
keynesiana em paises da Europa e nos Estados Unidos da América
que tinha como principio de acdo o pleno emprego e a menor
desigualdade social entre os cidad&os. E erigido pela concepcéo de
gue 0s governos sao responsaveis pela garantia de um minimo padrao
de vida para todos os cidad&dos, como direito social. E baseado no
mercado, contudo com ampla interferéncia do Estado que deve regular
a economia de mercado de modo a assegurar o pleno emprego, a
criagcdo de servigos sociais de consumo coletivo, como a educacéo,

salde e assisténcia social para atender a casos de extrema
necessidade e minimizar a pobreza (PIANA, 2009, p.30).

O Estado de Bem-Estar Social desenhou a ideia de que o cidadao
tivesse acesso de forma gratuita a certos servicos e o carater universal da
prestacao de beneficios basicos.

Para além disso, o Estado de Bem-Estar Social buscava assegurar
gue houvesse apaziguamento dos conflitos entre as classes sociais bem como
amortecer as crises do capitalismo através de medidas anticrise, o que atribuiu
centralidade a intervencéo do Estado na economia e a politica do pleno emprego
como motivador do consumo de massa. (PIANA,2009)

E como afirmam Behring & Boschetti,

As politicas sociais se generalizam nesse contexto, compondo o rol de
medidas anticiclicas do periodo, e também foram o resultado de um
pacto social estabelecido nos anos subsequentes com segmentos do
movimento operario, sem o qual ndo podem ser compreendidas
(BEHRING & BOSCHETTI, 2011, P.71)

Nos paises periféricos, como o Brasil, ndo existiu o Welfare State, ndo
sendo garantido o acesso universal aos direitos fundamentais e nem a servigos

estatais de qualidade. Sendo assim, as politicas sociais tinham carater residual,
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compensatorio e eram direcionadas a determinados grupos especificos da
populacao (FALEIROS, 1991).

Vale lembrar que, no Brasil, a preocupacéo estatal com a implantacao
mais sistematizada de politicas sociais foi impulsionada apds o inicio do periodo
de industrializacdo na década de 1930. A perspectiva foi a de minimizar as
mazelas produzidas a partir da exploracdo da forca de trabalho bem como
controlar o movimento operério que ousava fortalecer a oposicdo ao modelo
econdmico e politico vigente e reivindicava melhores condi¢bes de vida e de
trabalho.

E valido ressaltar que esse processo de evolugdo das politicas sociais
ocorreu de maneira desigual, sem atender a populacdo que realmente
necessitava. O acesso aos chamados servigos sociais era regulado na medida
em que as acdes estatais eram dirigidas apenas a parcela da populagéo inserida
formalmente no mercado de trabalho (PINHEIRO JUNIOR, 2012).

Ademais, as politicas sociais tiveram, na implantacdo e na expansao
da industrializacdo no Brasil, um carater assistencialista, paternalista e
clientelista, onde o Estado, por meio de medidas paliativas e fragmentadas

intervém nas manifestacdes da Questédo Social, visando manter a ordem social.

No inicio do século XX tem-se no Brasil as primeiras medidas de
protecdo social, ainda que tenham um carater disperso e fragil. Para
ilustrar tais medidas temos a garantia por lei da organizacéo da classe
trabalhadora em sindicatos, que acontece entre os anos de 1903 e
1907 e a normatizacdo da demanda dos acidentes de trabalho em
1919. Ja na década seguinte, mais precisamente no ano de 1923,
ocorre a aprovacdo da lei Eloy Chaves, que estabelece a criacdo de
Caixas de Aposentadorias e PensBes — CAPs. Vale ressaltar que tal lei
ndo se estendia a todos os trabalhadores, mas somente a algumas
categorias, como os ferroviarios e maritimos. (GOIS, 2017, p.6)

No ano de 1930, foi criado o Ministério do Trabalho e promulgadas

legislacdes de protecéo ao trabalhador, assumindo como referéncia os padrdes
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de cobertura de riscos dos paises que eram considerados desenvolvidos,
regulando acidentes de trabalho, aposentadorias, pensbBes e auxilios
maternidade, doenca, familia e seguro-desemprego. Sendo assim, sO acessava
esses direitos quem tivesse a carteira assinada.

Segundo Pinheiro Junior (2014), entre os anos de 1943 e 1964, houve
uma expansao, ainda que de forma fragmentada e seletiva das politicas sociais,
sendo que o Estado assumiu protagonismo na criacdo de grandes instituicbes
sociais que eram responsaveis tanto pela execucao de servigos sociais quanto
pela gestdo do financiamento dirigido ao setor filantropico.

Fanai (1997 apud Pinheiro Junior, 2014) analisa que o periodo da
Ditadura civil militar foi marcado pela expansao de politicas sociais, todavia eram
operadas para atender fracdes da classe média. Aos pobres foram dirigidas
acOes coercitivas e punitivas no ambito das politicas sociais que foram
marcadas, inclusive, pelo cerceamento da liberdade de determinados segmentos
da populagéo. Por exemplo, o aumento do nimero de abrigos, manicémios e
asilos expressou a forma como a “pobreza” foi recolhida” das ruas em nome da

ordem e da paz social.

Assim, esse periodo (1964 — 1985), marcado pelo periodo militar,
aumentou a capacidade de intervencdo do Estado no campo das
politicas sociais, criando novos instrumentos institucionais e
burocraticos que aumentaram as possibilidades de gastos do estado
neste campo, aumentando a oferta de bens e servi¢cos que atenderam,
principalmente, as classes de média e alta renda, ndo apresentando
significativos impactos na redistribuicdo de renda e, assim,
caracterizando uma modernizagdo conservadora. (PINHEIRO
JUNIOR, 2012, p.8-9)

Assim, o golpe de 1964 estabeleceu uma ditadura que perdurou por

vinte anos e desencadeou um novo momento de modernizagéo conservadora no
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Brasil, com significativas implicacdes para as politicas sociais (BEHRING &
BOSCHETTI, 2011).

As lutas pelo fim da Ditadura Militar travadas por diversos setores
progressistas da sociedade brasileira pautaram, além da retomada da
democracia, a necessidade de uma nova Constituicdo que (re) estabelecesse os
direitos civis, politicos e sociais. No cenario da crise econémica da década de
1980, que desencadeou o0 agravamento da Questdo Social, a necessidade de
garantir, no texto constitucional, a previsdo de politicas sociais de carater
universalistas desenhou a pauta de luta dos movimentos sociais e sindicais.
Assim, a promulgacdo da Constituicdo de 1988 é reconhecida como conquista
das diversas mobilizagcbes das diferentes fracdes da classe trabalhadora

(BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

o periodo entre 1985 e 1988 ¢ -caracterizado pela transicdo
democrética, que refor¢cava a importancia de um Estado de Bem-Estar,
criando instituicbes mais democréticas e sélidas, visando um projeto
democrético e redistributivo, que levantou a bandeira da construcao de
um Estado Social, universal e igualitario (PINHEIRO JUNIOR, 2012,

p.9)

Somente apos a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 foi que
a sociedade brasileira obteve avancos no quesito das concepcfes sobre
politicas sociais. A letra da lei assegurou que politica social fosse reconhecida
como direito do cidadao e dever do Estado, ampliando o reconhecimento dos
direitos sociais, politicos e civis (BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

Além de delimitar direitos civis, politicos e sociais, a Constituicao
Federal de 1988 constitui o tripé da Seguridade Social, assegurando salde para
todos, assisténcia social para os que dela necessitem e previdéncia social aos

brasileiros que contribuem (BEHRING & BOSCHETTI, 2011).
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Segundo Boschetti (2009), independente de possuir carater inovador

da seguridade social se caracterizou como um sistema hibrido, por ser
constituido por direitos concedidos a quem trabalha (previdéncia), por direitos

universais (saude) e direitos seletivos (assisténcia).

As politicas de protecéo social, nas quais se incluem a saude, a
previdéncia e a assisténcia social, sdo consideradas produto histérico
das lutas do trabalho, na medida em que respondem pelo atendimento
de necessidades inspiradas em principios e valores socializados pelos
trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo patronato. Quaisquer
gue sejam seus objetos especificos de intervencao, salde, previdéncia
ou assisténcia social, 0 escopo da seguridade depende tanto do nivel
de socializacdo da politica conquistado pelas classes trabalhadoras,
como das estratégias do capital na incorporagéo das necessidades do
trabalho. (MOTA, 2008 p.1)

Embora a seguridade social, no plano legal, tenha sido orientada
pelos conteddos que conformam o Estado de bem-estar social na Europa, as
caracteristicas da sociedade brasileira, como o0 desemprego estrutural, o grau de
pauperizacdo da populacdo, o nivel de concentracao de renda e as fragilidades
no processo de publicizacdo do Estado, permitem afirmar que a concepcao de
seguridade social brasileira ndo se traduziu em uma universalizacdo de acesso
aos beneficios (MOTA, 2008).

Ainda assim, ndo se pode negar que os trabalhadores conquistaram
a regulamentacao de seus direitos, tiveram possibilidades de acesso a servigos
e beneficios de forma mais ampliada, sendo reconhecido como politica social
publica a assisténcia social, a previdéncia social e a saude (MOTA, 2008).

Mas se a década de 1980 termina com a promulgacéo da Constituicao
reconhecida como “cidada” no Brasil, a década de 1990 é marcada pela adog¢ao
da agenda neoliberal pelos governos brasileiros, o que gera profundos impactos

na organizacdo e no tipo de politicas sociais desenhadas pelo Estado, se
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localizando na contramdo dos prOprios principios e diretrizes postos na
Constituicao de 1988.

Vale ressaltar que, desde a década de 1970, estava ocorrendo nos
paises capitalistas centrais, o declinio no padrdo do Estado de bem-estar social,
devido a crise de acumulacéo capitalista, agravada pelos reduzidos indices de
crescimento da economia frente a crise do petroleo. Na década seguinte, com o
enfraquecimento dos regimes socialistas, a crise fiscal do bem-estar social e a
estagnacdo econOmica se constituiram como estopim para mudancas

significativas no campo das politicas sociais (PIANA, 2009).

A reversdo do ciclo econ6mico, em fins dos anos de 1960 e mais
visivelmente a partir de 1973, d4 um novo folego as teses neoliberais,
gue atribuem a crise ao poder excessivo dos sindicatos, com sua
pressao sobre os salarios e o0s gastos sociais do Estado, o que estimula
a destruicdo dos niveis de lucro das empresas e a inflagdo; ou seja, a
crise € um resultado do keynesianismo e do Welfare State. (BEHRING,
2009, p.10)

Assim, diante de mais uma crise ciclica que marcou o
desenvolvimento do capitalismo houve a adocdo da agenda neoliberal para a
organizacdo do Estado e consequentemente das politicas sociais a partir dos
anos de 1970 no mundo. Uma das principais justificativas disseminada foi a de
que tal crise se deu em fungcédo dos gastos excessivos com protecdo social e a
politica de pleno emprego que configurou o Estado de Bem-Estar Social.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011)

Com a adocao do neoliberalismo, os antigos ideias do liberalismo
classico foram resgatados, visando realizar uma verdadeira mudanca na
economia e nas relacdes entre capital trabalho. Diante de tais mudancas, as

politicas sociais ao redor do mundo foram duramente afetadas. Houve uma
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reestruturacdo das politicas sociais tendo como objetivo adotar um viés

conservador (BEHRING; BOSCHETTI, 2011)

As politicas sociais no Brasil estdo relacionadas diretamente as
condicdes vivenciadas pelo Pais em niveis econdmico, politico e social.
S&o vistas como mecanismos de manutencéo da for¢a de trabalho, em
alguns momentos, em outros como conquistas dos trabalhadores, ou
como doacdo das elites dominantes, e ainda como instrumento de
garantia do aumento da riqueza ou dos direitos do cidadao
(FALEIROS, 1991, apud PIANA, 2009, p.6).

Conforme afirma Pereira (2000a), assistiu-se, em quase todo o
mundo, o desmonte das politicas publicas de garantias sociais basicas, cujas
principais implicacfes estdo voltadas aos cortes de programas sociais a
populacao de baixa renda, a diminuicdo dos beneficios da seguridade social e a
criminalizacdo da pobreza com o incentivo as praticas tradicionais de
clientelismo, a filantropia social e empresarial, a solidariedade informal e ao
assistencialismo, revestidos de discursos que anunciam praticas alternativas e
inovadoras para uma realidade de pobreza e miséria.

Conforme analisamos, no Brasil, logo ap6s a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, a adocdo da agenda neoliberal, na década de 1990,
compromete as possibilidades de implantagdo das mudancas previstas na
Constituicao Federal ao que se refere as politicas sociais.

O avanco do neoliberalismo no pais impactou em cheio as politicas
sociais, que ndo puderam ser desenvolvidas de acordo com o desenho
constitucional. O que o pais assistiu, desde entdo, foram as contrarreformas das
politicas de saude, educacdo, assisténcia social que inviabilizou o carater de
universalidade das politicas de protecao social.

Yasbek (2001) diz que frente as conjunturas de crise e mudancas, as
politicas sociais podem acentuar seus tracos de improvisacdo e inoperancia,

evidenciando seu funcionamento ambiguo e com falhas na universalizagdo ao
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acesso a servigos sociais derivados dela. Além disso, a autora discorre sobre o

risco de uma grave regresséao de direitos sociais.

A onda neoliberal que assolou o pais a partir da década de 1990 foi
determinante para o desenvolvimento de uma politica econdmica
voltada para a rentabilidade econ6mica em detrimento dos avangos
sociais. A crise econdmica vivida no pais foi conduzida por um Estado
que nao assumiu compromissos redistributivos e o “conceito
retardatario, hibrido, distorcido ou inconcluso da seguridade social
brasileira, conforme apontam importantes pesquisadores do tema?,
encontrou dificuldades antigas e novas ainda maiores para se
consolidar” (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 158).

Devido as crises econbmicas que assolavam o pais, a seguridade
social passou por inumeras contrarreformas que violam os direitos
constitucionais. As contrarreformas foram instituidas a partir do discurso
neoliberal de que o Estado deveria intervir menos nas questdes de cunho social,
para poder se reerguer da crise econémica em que se encontrava.

Boschetti relata que:

Praticamente todos os principios constitucionais estdo sendo
desconsiderados profundamente: a universalidade dos direitos, a
uniformidade e equivaléncia dos direitos, a diversidade de
financiamento no sentido de transferir recursos do capital para o
trabalho e a gestdo democratica e descentralizada. Todos esses
principios estdo sendo gradualmente diluidos em sucessivas
contrarreformas ou medidas tidas como de natureza técnica, mas que,
na verdade, ttm um nitido sentido politico de desestruturagdo da
seguridade social (BOSCHETTI, 2009,p. 12)

No ambito da previdéncia social, ocorreram inimeras contrarreformas
desde o Governo Fernando Henrique Cardoso, restringindo direitos, reformando
a ideia do seguro para o trabalhador, reduzindo os valores dos beneficios
previdenciérios, e principalmente abrindo caminhos para que haja a privatizagédo
da previdéncia. (BOSCHETTI, 2009)

A politica de saude é assolada por inUmeros desmontes, dificultando
que a populacdo tenha acesso a uma politica de carater universal. O SUS, no
neoliberalismo, € marcado pela falta de medicamento, auséncia de condicéo de

trabalho, de orcamento e da capacidade de responder as demandas, 0 que
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acaba ocasionando a incidéncia de longas filas de espera para acessar a politica

social (BOSCHETTI, 2009).

Ja a politica de assisténcia social, teve sua abrangéncia reduzida, o
ndmero de beneficios e servicos é muito abaixo da demanda
apresentada a politica. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
tem se caracterizado como gestdo da escassez, decorrente de uma
politica econémica que prioriza 0 pagamento dos juros da divida os
recursos federais repassados aos municipios para realizacdo dos
servicos socioassistenciais (e que excluem BPC, RMV — Renda Mensal
Vitalicia — e Bolsa Familia) sédo reduzidos e apresentam tendéncia
decrescente no Fundo Nacional de Assisténcia Social. (idem, p.13)

Sendo assim, o avanco do neoliberalismo no Brasil traz consigo
inimeros desmontes em relacdo a seguridade social e outros direitos sociais
assegurados pela Constituicdo de 88.

Em relacéo a populacdo em situacéo de rua e seu acesso as politicas

sociais, Costa afirma que:

O fato é que, historicamente invisiveis aos olhos do Estado brasileiro,
guando ndo se constituiam em alvo de repressdo, as pessoas em
situacao de rua eram simplesmente deixadas de lado. Esse panorama
comecou a alterar-se a partir do final da década de 1980 e inicio dos
anos 90 com a Constituicdo Federal de 1988, que considerou 0s
direitos sociais como direitos fundamentais de todo cidaddo, e com a
Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), que regulamentou os
artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, reconhecendo a Assisténcia
Social como politica publica. (COSTA, 2005, p.6)

O marco da construcdo de politicas sociais especificas para a
populacdo em situacéo de rua foi 0 ano de 2004, com a promulgacédo da Politica
Nacional de Assisténcia Social e posteriormente, em 2005, quando a Lei
Organica de Assisténcia Social altera o paragrafo Unico do art.23, estabelecendo
a obrigatoriedade da criacdo de programas direcionados a populacdo em
situacao de rua (BRASIL, 2005).

Também em 2005, ocorreu o | Encontro Nacional sobre Populacéo

em Situagéo de Rua.

[..] a partir do ano de 2005, forma o “Movimento Nacional da
Populagdo em Situagdo de Rua” e, por meio do referido movimento,
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obteve conquistas sociais (no seu processo de autonomia e ampliagdo
de politicas sociais), dai da invisibilidade social a possivel visibilidade.
(FRANCA; NUNES; VITORINO,2020, p.219)

Em 2008, apds inumeros episodios de violéncia sofridos pela
populacdo em situacdo de rua e como forma de resposta, a pressdo dos
movimentos populares, o Governo Federal apresentou um documento contendo
diretrizes da Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situagéo
de Rua, tendo, por fim, orientar a construcdo e execucdo de politicas sociais

direcionadas a populacdo em situacao de rua.

A presente Politica Nacional faz parte do esforco de estabelecer
diretrizes e rumos que possibilitem a (re)integragdo destas pessoas as
suas redes familiares e comunitarias, o acesso pleno aos direitos
garantidos aos cidadaos brasileiros, 0 acesso a oportunidades de
desenvolvimento social pleno, considerando as relagdes e significados
proprios produzidos pela vivéncia do espago publico da rua. Para tanto,
vale-se do protagonismo de movimentos sociais formados por pessoas
em situacdo de rua, entre outras acdes que contribuam para a
efetivacdo deste processo (BRASIL, 2008, p.4).

Em dezembro do ano de 2009 foi promulgado o decreto n® 7.053 que
determina a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. O decreto
n°7.053/09 (BRASIL, 2009) institui como principios da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, além da igualdade e equidade, o respeito a
dignidade humana,; o direito a convivéncia familiar e comunitaria; a valorizacéo
e respeito a vida e a cidadania; o atendimento humanizado e universalizado,
além de respeito as condi¢Bes sociais e diferencas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientacao sexual e religiosa, com atencdo especial as
pessoas com deficiéncia.

Além disso, a Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua

(2009) tem por objetivo:

assegurar 0 acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de salde, educacéo,
previdéncia, assisténcia social, seguranca, cultura, esporte, lazer,
trabalho e renda; garantir a formacéo e capacitacdo permanente de
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profissionais e gestores para atuagao no desenvolvimento de politicas
publicas intersetoriais, transversais e intergovernamentais
direcionadas as pessoas em situacdo de rua; instituir a contagem oficial
da populagédo em situacéo de rua; produzir, sistematizar e disseminar
dados e indicadores sociais, econdmicos e culturais sobre a rede
existente de cobertura de servigos publicos a populacdo em situacéo
de rua; desenvolver acdes educativas permanentes que contribuam
para a formacado de cultura de respeito, ética e solidariedade entre a
populacao em situacdo de rua e os demais grupos sociais, de modo a
resguardar a observancia aos direitos humanos; incentivar a pesquisa,
producdo e divulgacdo de conhecimentos sobre a populacdo em
situacdo de rua, contemplando a diversidade humana em toda a sua
amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas diversas
areas do conhecimento; implantar centros de defesa dos direitos
humanos para a populagdo em situacdo de rua; incentivar a criacéo,
divulgacdo e disponibilizagdo de canais de comunicacdo para o
recebimento de denuncias de violéncia contra a popula¢éo em situagéo
de rua, bem como de sugestfes para o aperfeicoamento e melhoria
das politicas publicas voltadas para este segmento; proporcionar o
acesso das pessoas em situacao de rua aos beneficios previdenciarios
e assistenciais e aos programas de transferéncia de renda, na forma
da legislagéo especifica; criar meios de articulagdo entre o Sistema
Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude para
gualificar a oferta de servigos; adotar padrdo basico de qualidade,
seguranca e conforto na estruturacdo e reestruturacao dos servicos de
acolhimento temporéarios, de acordo com o disposto no art. 8¢
implementar centros de referéncia especializados para atendimento da
populacdo em situacdo de rua, no ambito da protecdo social especial
do Sistema Unico de Assisténcia Social; implementar acbes de
seguranca alimentar e nutricional suficientes para proporcionar acesso
permanente a alimentacdo pela populagdo em situacdo de rua a
alimentagéo, com qualidade; e disponibilizar programas de qualificacéo
profissional para as pessoas em situacédo de rua, com o objetivo de
propiciar o seu acesso ao mercado de trabalho (BRASIL, 2009, Art. 7)

Esta politica foi um marco para as pessoas que utilizam os espacos
urbanos para sobrevivéncia e subsisténcia, ela também representa propostas
intersetoriais entre as politicas de educacgdo, assisténcia social, saude,
habitacdo, seguranca alimentar, entre outras. Dessa forma, a populacdo em
situacado de rua passu a ser reconhecida pelo Estado e ter acesso a politicas que

visam a dignidade humana.

A rede de atencao a populacdo em situacédo de rua abrange diferentes
atores — governamentais e ndo governamentais —, em todos o0s niveis
federativos, de diferentes poderes e com diversas atribuicbes
institucionais. As politicas de atencao a esse segmento populacional
revestem-se também de especificidades, tanto inerentes a essa
populacdo, quanto aos complexos arranjos institucionais advindos
dessa rede de atencdo (NATALINO; PINHEIRO; SILVA, 2020, p.8)
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Além do avanco da Politica Nacional para populacdo em situacao de
rua (2009), pode-se destacar também a conquista de um assento destinado ao
Movimento Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua no Conselho Nacional
da Assisténcia Social em 2014 e no Conselho Nacional de Saude em 2013, e a
implantacéo de seis Comités Estaduais e Municipais da Populagdo em Situacao
de Rua (FRANCA; NUNES; VITORINO, 2020).

A populacdo em situagéao de rua deveria ter direito e livre acesso a
todas as politicas publicas de salde. No entanto, esse acesso pode ser
dificultado devido a fatores como preconceitos e critérios de elegibilidade como
por exemplo a auséncia de documentacdo, endereco e consequentemente o
cartdo do SUS.

Para sanar a dificuldade de acesso a alguns servicos de saude, a
populagdo em situacdo de rua conta com um servigo especifico, o Consultorio
na Rua. Ele se trata de uma estratégia constituida de uma equipe
multiprofissional que oferecem atencéo integral a saide nos espacos urbanos,
evitando que os usuarios rompam algum tratamento por evadir de servicos como
a Unidade Bésica de Saude (BRASIL, 2011).

De acordo com a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) o
Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencédo Basica, em
2011, e visa ampliar o0 acesso da populacdo em situacao de rua aos servicos de
saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral a saude para esse
grupo populacional, o qual se encontra em condi¢gdes de vulnerabilidade e com
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Em relacdo a Politica de Assisténcia Social, segundo a Tipificacdo

Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009), no que se concerne ao
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atendimento as pessoas em situacdo de rua, dentre os Servicos de Protecdo
Social Especial de Média Complexidade, tem-se o Servigo Especializado em
Abordagem Social e o Servigo Especializado para Pessoas em Situacao de Rua
para o atendimento a este publico, sendo o primeiro executado pelos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e os segundos, pelos
Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situagéo de Rua, os
chamados Centros Pop (BRASIL, 2009).

A protecao social especial € formada por um conjunto de servigcos que
tem como objetivo contribuir na reconstrugdo de vinculos familiares e
comunitarios, defender direitos, fortalecer as potencialidades e aquisicbes dos
usuarios e proteger as familias e individuos que estdo enfrentando situacdes de
vulnerabilidades sociais (BRASIL, 2009).

O Servigco Especializado em Abordagem Social visa assegurar o
trabalho social de abordagem social de forma continuada, identificando nos
territérios a incidéncia de trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e
adolescentes, situacao de rua, entre outros tipos de violagéo de direitos, devendo
buscar a solucéo e a insercdo na rede socioassistencial e nas demais politicas
publicas (BRASIL, 2009).

O Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua € um
servigco para pessoas que fazem das ruas espaco de moradia e sobrevivéncia, e
tem como objetivo a construcdo de novos projetos de vida; a andlise das
demandas dos usuarios; a construcdo de autonomia, inser¢cdo social e de
protecdo em situacdes de violéncia. Aléem do encaminhamento aos servicos
socioassistenciais, ocorre a realizagdo de orientagdo individual e grupal

(BRASIL, 2009).
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Ademais, a populacdo em situacao de rua também pode contar com
0s servigos de acolhimentos institucionais e em republicas (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que o fato das politicas sociais que devem ser dirigidas
a populagcdo em situacdo de rua estarem previstas em legislacfes e normativas
publicas nao significa que elas sdo implementadas.

Em especial, a partir do golpe midiatico-juridico-parlamentar de 2016
que levou ao impeachment da Dilma Rousseff, eleita democraticamente, os
processos de agravamento das expressdes da Questdo Social e de desmonte
das politicas publicas se intensificaram. Sendo notério que o nimero de pessoas
em situacdo de rua aumentou, ampliando as demandas apresentadas aos
servigos e politicas que os atendem. Dessa forma, o acesso se tornou restringido
apenas a uma parte da populagéao que se encontra em situacao de rua tendo em
vista a precariedade dos recursos humanos e materiais disponiveis no ambito
das politicas sociais.

Passados mais de 10 anos desde a publicacdo da Politica Nacional
para Pessoas em Situacdo de Rua (Decreto n° 7.053, 2009), a condi¢céo de
precariedade social dessa populacdo no Brasil tem se agravado, especialmente
com o crescente desemprego, que tem forcado familias a migrar de cidade em
busca de trabalho, além de outros elementos presentes em seu cotidiano, como
dependéncia quimica, conflitos familiares, entre outros. O desafio no Brasil
continua sendo o momento da implementacao das politicas publicas para essa
populacao (HINO et al., 2018)

Sendo assim, mesmo com 0s avanc¢os que a Politica Nacional e sua
intersetorialidade trouxera, com o avanco do neoliberalismo no pais e os

desmontes nas politicas sociais, fica nitido o quanto a populacédo em situacao de
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rua ainda tem seus direitos violados devido sua condi¢cdo de pobreza, que é

produto do sistema capitalista.

2.2Politicas sociais e cenario pandémico: o atendimento a populacao

em situagéo de rua

E importante pontuar que esta pandemia esta servindo, dentre outros,
para dar transparéncia para a sociedade em geral, das principais mazelas
produzidas pelo sistema capitalista, especialmente, num pais capitalista
dependente como o Brasil, marcado por uma profunda e histérica desigualdade
social (SILVA, 2020)

A sociedade brasileira vive sob os efeitos de uma crise estrutural do
capital, a qual foi acentuada com o avanc¢o da crise sanitaria ocasionada pela
Covid-19, diante de um contexto de um governo ultraneoliberal, o qual prioriza
os lucros e ndo as vidas brasileiras. Diante disso, a perda de direitos, a
criminalizacdo da pobreza e os desmontes das politicas sociais séo
evidenciadas (SILVA, 2020).

Sabe-se que os desmontes nas politicas sociais ndo se iniciou com a
crise sanitaria em 2020, pois desde o golpe de 2016 a sociedade brasileira vem
sendo surpreendida com inimeros cortes orcamentarios nas politicas sociais.

De acordo com Cohn (2020) a cassacdo do mandato da presidente
Dilma, em 2016, significou um retrocesso na area social, enfraqguecendo o
projeto de incluséo social e Lula em 2002, e da EC 95/2016, que criou o teto de

crescimento das despesas na area social vinculado a inflacdo, do aumento do
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percentual da Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) de 20 para 30%, da
reforma trabalhista.

Todavia o cenéario de desmontes se intensifica a partir de 2019, com

0 (des)governo de Jair Bolsonaro quando:

Inicia-se um processo de destrui¢do truculenta do arcabouco social da
rede de protegdo social, mas ndo s6: do meio ambiente, do direito a
terra por parte dos trabalhadores rurais, indigenas e ribeirinhos, dos
direitos dos negros, dos LBGTQI+, enfim, de todos os direitos que ndo
respondam a biblia dos novos donos do poder (COHN, 2020, p.153-
154).

Conforme Gomes e Silva (2020) afirmam, as politicas publicas
existentes no Brasil ndo dao conta de atender a demandas urgentes das pessoas
gue vivem em situacdo de rua, em consequéncia dos cortes das politicas sociais
e arestricdo de direitos que ocorrem atraves de politicas fragmentadas, residuais
e focalizadas.

A chegada da pandemia da Covid-19 trouxe com ela a necessidade
de tracar estratégias para enfrentar e superar este momento tdo delicado sem
gue houvesse grandes consequéncias no pais.

Todavia, enquanto a oposi¢do se organizava para buscar maneiras
de enfrentamento deste periodo, o presidente Bolsonaro dava inumeras
entrevistas minimizando a doenca e contrariando as orienta¢des da Organizacao

Mundial da Saude (OMS).

No contexto atual de contingéncias e acdes para enfrentamento a
pandemia do coronavirus, destaca-se como essencial a atuagdo dos
orgaos de assisténcia social que ja contam com sistema organizado de
atuac&o, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que dispde de
programas, beneficios e servigos tipificados, unidades de oferta,
financiamento, fluxos e, sobretudo, recursos humanos. Em paralelo, o
Sistema Unico de Saude (SUS), igualmente estruturado, encontra-se
na linha de frente das acBes governamentais estabelecendo o
regramento e as orienta¢des para superacdo da pandemia no contexto
de crise, além de prover o atendimento aos casos de contaminagéo.
(MMFDH, 2020, p.3)
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Uma das orienta¢des da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) era a

realizacdo de isolamento social. Contudo o questionamento em relacdo as

pessoas em situacado de rua é como sera realizado um isolamento social e a
permanéncia em suas casas, se o local de moradia deles é nas ruas?

Pode-se notar que:

a pessoa em situagdo de rua também foi atingida pela pandemia
COVID-19 e sua condicdo para enfrentar esta crise é certamente
piorada, pois a recomendacao do estado é que o individuo recolha-se
socialmente e resguarde-se em um ambiente que Ihe garanta o minimo
de condi¢des basicas de sobrevivéncia, atencéo e prote¢cdo. (ROCHA
FILHO; AZEVEDO; ROCHA, 2020, apud SILVA, 2020, p.3).

A partir disso, o Governo Federal por meio do Ministério da
Cidadania/Secretaria Especial do Desenvolvimento Social e a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social publicou a portaria n° 69/2020 aprovando
recomendacdes gerais para a garantia de protecdo social a populacdo em
situacdo de rua no contexto pandémico (BRASIL, 2020).

Em 2020 o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
soltou uma nota técnica n°5/2020 para tratar sobre as orientacbes do
Atendimento e Acolhimento Emergencial & populacdo em situacdo de rua no
contexto da pandemia da Covid-19. Fora usado como referéncias a Constituicdo
Federal, a Lei n 8.742/09, a Resolucdo do Conselho Nacional de Assisténcia
Social, a NOB. RH/SUAS e a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais. (BRASIL, 2020)

Além de orientacdes mais amplas para o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) e o Sistema Unico de Sautde (SUS), houve
recomendacdes especificas para a atencéo a populagédo em situacao de rua. As
orientacdes do MMFDH especificas para a populacdo em situacéo de rua, por

exemplo, destacaram as medidas de acolhimento regular e provisorio, a
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mobilizacdo das entidades da sociedade, além de atencdo a situacdes
especificas, como uso abusivo de alcool e outras drogas, migrantes, criancas e
adolescentes, e segmento LGBT, em situagéo de rua (BRASIL, 2020).

Natalino (2020) diz que entre os principais limitadores diante das
medidas emergenciais, relatam-se a dificuldade de testagem das pessoas em
situacdo de rua, a insuficiéncia das vagas de abrigamento e os obstaculos para
acesso as transferéncias de renda para esta populacdo, especialmente
vinculadas ao acesso a informacéo, documentacao e tecnologia.

As estratégias de enfrentamento utilizadas pelo Governo Federal
possuem inumeras probleméticas. Ao analisarmos a orientacdo sobre o
acolhimento emergencial, pode-se notar que seria necessario que houvesse
vagas para todas as pessoas que atualmente se encontram nas ruas, além de
criar estratégias para que as regras nao dificultassem a inser¢do do usuario no
local. Visto que grande parte da populagéo que esta em situacao de rua possuem
seus vinculos rompidos e estdo desacostumados a conviver coletivamente e
com regras.

Também tem que se pensar na estadia das pessoas que fazem uso
de alcool e/ou outras substancias psicoativas, quais seriam as estratégias ou
meios criados para reducdo de danos.

Cabe sinalizar que, apesar das novas ofertas de vagas para
acolhimento institucional, elas estdo ainda muito aquém das realidades das
necessidades dessas pessoas, assim como quanto a distribuicdo de kits de
higiene ofertados a elas.

Ademais,

O decreto 10.316, de 7 de abril de 2020 regulamenta o auxilio
emergencial e estabelece medidas excepcionais de protecdo social
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durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de saude publica
decorrente do coronavirus (covid-19), concedendo o valor de R$
600,00 (seiscentos reais) no periodo de trés meses para quem atender
os critérios. Para solicitar o auxilio a pessoa precisa acessar uma
plataforma digital para preenchimento de formularios bem como ter
celular para confirmar dados. (GOMES; SILVA, 2020)

Durante o ano de 2020 foi realizado um amplo debate sobre o valor
do auxilio emergencial que seria ofertado a populacdo para que nao
adentrassem a miséria. Para o Presidente da Republica e alguns apoiadores o
valor de R$ 200,00 estava suficiente, todavia com a resisténcia e muita luta da
oposicéo o valor determinado foi o de R$ 600,00 e de uma média de R$250,00
no ano de 2021.

Podem ser beneficiados pelo auxilio emergencial quem faz parte do
cadastro de Microempreendedores Individuais (MEI), os contribuintes individuais
do INSS, auténomos e trabalhadores informais que ndo recebem nenhum outro
beneficio do Governo Federal (com excecdo do Bolsa Familia) estdo aptos a
receber o beneficio. A pessoa também precisa ter mais de 18 anos, néao ter
emprego formal, ser de familia com renda mensal per capita de até meio salario-
minimo ou renda familiar mensal total de até trés salarios-minimos (BRASIL,
2020)

Acerca da operacionalizacdo do Auxilio Emergencial, esta merece
atencdo especial no que tange ao acesso da populacdo em situacédo de rua,
considerando que uma parcela significativa ndo possui documentos ou a
documentacdo completa, além de problemas acerca da regularizacdo do
CPF.(SILVA, 2020)

Outro motivo que dificulta 0 acesso ao beneficio é o fato da maioria

das pessoas ndo possuirem um celular, visto que, ao preencher o link para
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realizar a inscricdo, € necessario que o usuario informe seu nimero de celular
para que possa receber o cédigo de confirmacgéo por SMS, o qual possibilitara a
validac&o do seu cadastro (SILVA, 2020).

No dia 19 de maio de 2021 foi apresentado no programa Profisséo
Reporter da Rede Globo uma matéria sobre as novas parcelas do auxilio
emergencial. Durante a reportagem foram abordados os desafios das pessoas
gue passaram a utilizar as ruas como espac¢o de moradia e sobrevivéncia para
terem acesso ao beneficio. Uma das familias entrevistadas estavam em situacao
de rua devido a dificuldade de pagar aluguel e utilizava o celular de um vizinho
de barraca para ter acesso ao aplicativo Caixa Tem, além disso, a entrevista
materializou as manobras que os usuarios tém feito para sobreviver durante o

més com o valor que € ofertado através do auxilio emergencial.

Neste momento de pandemia, evidentemente, h4 uma atmosfera de
tensdo, angulstia e preocupacdo, entre outros sentimentos, todavia,
imaginem sobreviver a este cendrio caotico, quem "mora" nas ruas.
Nelas, ndo ha agua, ndo ha sabdo, muito menos alcool gel, e sobram
estigmas e caréncias, mas tem muitos seres humanos que precisam
ter acesso a tudo isso e muito mais, afinal, eles também sdo sujeitos
de direitos, desejantes e de muitas potencialidades (SILVA,2020,
p.954).

2.3Parametros sobre o trabalho do assistente social nas politicas de

atencdo a pessoa em situacado de rua

O servico social tem na Questdo Social a base de sua fundacgéo
enquanto especializacdo do trabalho. Os assistentes sociais, por meio
da prestacdo de servicos socio-assisténciais — indissociaveis de uma
dimensdo educativa (politica ou ideoldgica) — realizados nas
instituicGes publicas e organizac¢des privadas, interferem nas relacées
sociais cotidianas, no atendimento as variadas expressdes da Questédo
Social, tais como experimentadas pelos individuos sociais no trabalho,
na familia, na luta pela moradia e pela terra, na saude, na assisténcia
social publica, entre outras dimensdes. (IAMAMOTO, 2015, p.163)
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Ha, portanto, um vinculo estrutural entre a constituicdo das politicas

sociais e 0 surgimento dessa profissdo na divisdo social e técnica do trabalho
(CARVALHO & IAMAMOTO apud BEHRING & BOSCHETTI, 2011,p.13)

O Assistente Social atua nas mais diversas politicas sociais

existentes, sendo que é a partir dessa insercéo que contribui para o atendimento

das demandas apresentadas pelos usuarios dos programas e servigos sociais.

A intervengdo profissional realiza-se & margem das instancias de
formulacdo de diretrizes e da tomada de decisdes em torno das
politicas sociais. A acdo do assistente social se realiza no ambito da
I6gica em que se inscrevem essas politicas, no espacgo das estruturas
técnicas, legais, burocréticas e formais. Contudo, vale ressaltar que o
surgimento do Servigo Social enquanto profissédo estd diretamente
articulado ao capitalismo monopolista e que a denominada questédo
social atribui as bases para sua profissionalizagdo. (BISPO, 2009, p. 9)

Enquanto categoria profissional, a atuacdo deve ser critica, ética e
propositiva, visando a romper com as diversas formas discriminatorias em
relacdo a populacdo em situacao de rua e fortalecer a luta por seus pelos direitos,
se baseando nos principios de nosso Cdédigo de Etica e nas legislacdes que
normatizam nossa profissao (PRADO, 2017).

Silva (2020) relata que o SUAS tem suma importancia na atuagdo com
a populacdo em situacdo de rua, além disso, é extremamente relevante que o
profissional tenha conhecimento sobre a Politica Nacional em Situacdo de Rua
(2009).

O profissional deve ser comprometido com os principios do Cédigo de
Etica da profissdo que tem como valor ético central a defesa intransigente dos
direitos humanos, dentre outros (CFESS, 2012).

Conforme o Principio Fundamental V do Cdédigo de Etica Profissional

de Assistentes Sociais, & necessaria uma atuagcdo em prol de um
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posicionamento em favor da equidade e justica social, a qual assegure
universalidade de acesso aos bens e servi¢os relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica (CFESS, 2012).

Sendo assim, as atribuicbes e competéncias dos profissionais de
Servico Social devem ser orientadas e norteadas por direitos e deveres
constituidos no Cédigo de Etica e Lei de Regulamentac&o da Profissao.

De acordo com a Lei de Regulamentacg&o da Profisséo e os principios
do Codigo de Etica Profissional, o Servigo Social pode desenvolver a atuagéo
profissional em varios ambitos: acolhida e a recep¢do das demandas expostas
pelos/as usuérios/as, bem como prestacdo de informacdes; orientacdes e
encaminhamentos necessarios a rede socioassistencial, as demais politicas
publicas e o6rgdos de defesa; participacdo do Plano de Acompanhamento
Individual e/ou Familiar, considerando as especificidades e particularidades de
cada usuario/a e respeitando a sua autonomia; realizacdo de atividades, por
meio de metodologias e técnicas individuais e coletivas que possibilitem debater
a realidade social e construir novos projetos de vida; realizacdo de visitas
domiciliares a familiares e/ou pessoas de referéncia desse individuo ou familia
que esta em situacao de rua, dentre outras acbes (CFESS, 2017).

Segundo os parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Assisténcia Social (CFESS,2011) a intervencdo orientada pela
perspectiva critica pressupde que o profissional tenha um papel que abranja:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacéo das condi¢cdes materiais
de vida; identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da
sociedade civil; reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta

e organizacao dos/as trabalhadores/as em defesa de seus direitos; formulacao
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e construcao coletiva, em conjunto com os/as trabalhadores/as, de estratégias
politicas e técnicas para modificacdo da realidade e formulacdo de formas de
pressao sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros, materiais,
técnicos e humanos necessérios a garantia e ampliacao dos direitos.

E essencial que o profissional faca uma apreensdo critica dos
processos de produgédo e reproducéo das relagdes sociais de forma totalizante,
além de identificar as demandas presentes na sociedade.

No contexto da pandemia da Covid-19 o profissional deve estar atento
as expressoes da questdo social que assolam ao usuario e tentar compreender
a demanda primaria que o levou as ruas.

Por meio do contato direto com a populagcdo em situacao de rua, os
profissionais tém por objetivo conhecer as condicbes em que vive, as causas de
sua permanéncia na rua, sua estratégia de sobrevivéncia, a procedéncia, as
relacdes afetivas e de vizinhanca, a insercdo em grupos ou familias, as
aspiracoes e as relacdes estabelecidas com instituicdes.

Independente da politica de atencao a populacdo em situacao de rua
que o Assistente Social estd locado, sua atuacdo € indispensavel para o
enfrentamento das demandas apresentadas pela populacao.

Dessa forma

o trabalho de Assistentes Sociais com pessoas em situagcdo de rua
deve sempre se pautar na autonomia e/ou no fortalecimento ou resgate
dos vinculos familiares e comunitarios, através da aproximacado e
vinculagdo empética com as mesmas, baseando-se em praticas de
cuidado singular e acolhimento as diferencas, e uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial, na perspectiva de acesso a direitos.
(SILVA, 2020, p.959)

Além disso, o profissional, deve buscar a resolu¢do de necessidades
imediatas e promover a insercéo na rede de servigos socioassistenciais e das

demais politicas publicas, visando a garantia dos direitos dos usuarios.
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[...]o contexto atual é bastante desafiador para o trabalho profissional,
em especial, com as pessoas em situacdo de rua, mas como qualquer
contexto histérico, permeado por enfrentamentos (leia-se resisténcia),

contradicbes e possibilidades. E fundamental a capacitacdo
continuada para a atuacéo profissional no periodo pés-pandemia, onde
as facetas da questdo social estardo ainda mais graves e complexas,
o fortalecimento da dimensdo coletiva do trabalho profissional e a
necessidade de desmoralizar a questdo social, isto é, politizando e
retirando do ambito individual o debate acerca da mesma.(SILVA,
2020, p.961)

Ou seja, através da dimensao pedagogica o assistente social pode
apresentar ao usuario as orientacdes sobre o distanciamento social, a
importancia dos cuidados em higiene e sobre o0s servi¢os e beneficios ofertados
pela politica de assisténcia social.

Para além disso, a dimensdo pedagogica pode contribuir com o
trabalho em educacdo em saude, explicitando através de uma linguagem
acessivel sobre a pandemia e as medidas de prevencdo contra a doenca,
podendo também propiciar um ambiente de dialogo e critica dentro de seus
espacos socio-ocupacionais (SILVA, 2020).

Sendo assim, é importante que o profissional use sua relativa
autonomia e criatividade para que a informacdo possa abranger a todos os
USUArios.

Outro ponto importante que se deve destacar € a avaliagcdo realizada
para o acolhimento de usuarios/as. Além do recebimento de encaminhamentos
que sao previamente analisados pelas equipes de plantdo, os/as usuarios/ as
gue procuram o servi¢co, antes de serem acolhidos/as, passam pela analise da
equipe de plantdo tanto assistentes sociais e psicologos/as, quanto 0s
enfermeiros/as e médicos/as que avaliam os/as usuarios/as e as suas condi¢des

de saude (GOMES; VERAS, 2020)
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Ademais, é de suma importancia que o profissional esteja atento as
singularidades de cada usuario, levando em consideracdo toda a sua histéria,
contexto em que se insere, de forma que atenda as particularidades e
individualidades de cada um.

Por fim, o trabalho de assistentes sociais com pessoas em situacao
de rua deve sempre se pautar no respeito aos direitos humanos e no
fortalecimento ou resgate dos vinculos familiares e comunitarios, por meio da
aproximacao e vinculacdo empatica com as mesmas, baseando-se em préticas
de cuidado singular e acolhimento as diferencas, e uma abordagem

interdisciplinar e intersetorial (SILVA, 2020).
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CAPITULO 3: PANDEMIA DO COVID-19 E O TRABALHO DOS ASSISTENTES

SOCIAIS NAS POLITICAS DE ATENCAO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

3.1Procedimentos metodolégicos

Segundo Minayo (2008), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo dos significados: dos motivos, das crengas, dos valores e das atitudes.
E esses fenbmenos humanos séo entendidos como parte da realidade social, ja
que o ser humano se diferencia ndo sé por agir, mas pela capacidade teleoldgica
e a partir da realidade vivida e compartilhada.

Silveira e Cordona (2009) concordam com a reflexao:

As caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo: objetivacdo do
fenbmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever, compreender,
explicar, precisdo das rela¢des entre o global e o local em determinado
fendbmeno; observancia das diferencas entre o0 mundo social e 0 mundo
natural; respeito ao carater interativo entre os objetivos buscados pelos
investigadores, suas orientacdes tedricas e seus dados empiricos;
busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposicao ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as
ciéncias (SILVEIRA; CORDONA, 2009, p.31)

Assim, por meio da pesquisa qualitativa, foi possivel acessar a
realidade para conhecer os impactos da pandemia na realidade da populagéo
em situacdo de rua, na organizacao das politicas sociais e no trabalho do
assistente social.

Conforme apresentado na introducédo desse Trabalho de Concluséo
de Curso, o objetivo geral deste estudo foi o de conhecer o trabalho do assistente
social nas politicas de atendimento a populagédo em situacéo de rua no contexto
da pandemia nos municipios de Volta Redonda, Barra Mansa e Resende. Frente

ao objetivo geral, estabelecemos os seguintes objetivos especificos: conhecer
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as demandas apresentadas pela Populacdo em Situacao de rua no contexto da
pandemia; conhecer as medidas emergenciais criadas para o atendimento da
Populacdo em Situacdo de rua; conhecer as estratégias utilizadas pelos
Assistentes Sociais para responder as demandas apresentadas nesse periodo
e por fim, tomar conhecimento sobre a percepcéo dos profissionais sobre a
garantia dos direitos da populagcdo em situagéo de rua durante a pandemia da
Covid-19..

O instrumento de investigacdo utilizado para a realizagdo desta
pesquisa foi o questionario. Os questionarios foram aplicados de forma remota,
através de uma plataforma na internet em funcao da realidade de distanciamento
social que estamos inseridos e abrangeu 0s assistentes sociais que atuam nas
politicas de saude e nas politicas de assisténcia social dos municipios de Volta
Redonda, Barra Mansa e Resende.

O questionario possuiu perguntas abertas e fechadas. Além disso,
este instrumento de investigacdo e a forma de aplica-lo possibilitaram o
anonimato dos participantes da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada, por meio dos sites das respectivas
prefeituras da regido sul-fluminense, a identificacdo dos servigcos dirigidos a
populacdo que se encontra em situacdo de rua. ApoOs tal identificacéo,
estabeleceremos contato telefébnico ou por e-mail com os referidos
eguipamentos visando mapear os assistentes sociais lotados nos equipamentos.

Em seguida, estabelecemos contato com as/os assistentes sociais
para propor a realizacdo da pesquisa. Aos profissionais que responderem
positivamente, foi enviado o questionario eletrénico por meio de e-mail ou

WhatsApp, conforme preferéncia do assistente social. Vale destacar que o
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questionario ndo conteve perguntas de identificacdo pessoal do profissional, ou
seja, o profissional ndo precisou se identificar ao preencher o questionério.

Registramos que a pesquisa de campo foi iniciada apos a aprovagéo
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (CEP). Tal aprovacao foi emitida em
parecer consubstanciado do CEP em junho do corrente ano, com CAAE n°
45577921.2.0000.5237.

No contexto pandémico, vivenciamos inumeras dificuldades para
realizacéo da pesquisa de campo. O maior desafio durante a pesquisa foi realizar
0 contato com a totalidade dos assistentes sociais que atuam nas politicas de
atencdo a populacdo em situacdo de rua. Conforme serd descrito no item a
seguir, em alguns casos, encontramos dificuldades de obter formas de acesso
ao assistente social. Muitos equipamentos nao dispdem de telefone, o que
impossibilitou o contato. Além deste impedimento, em outros casos, o assistente
social ndo retornou o contato ou nao respondeu o questionario. Hipotecamos
que o acumulo de trabalho no contexto pandémico possa ter interferido no

processo de devolutiva para participacao da pesquisa.

3.2Resultados da pesquisa
3.2.1 Os servigcos destinados a populacdo de rua em trés municipios da

regiao.

Para a realizacdo da pesquisa entramos em contato com
equipamentos que ofertam servigos a populacdo em situacao de rua da Politica
de Assisténcia Social e da Politica de Saude, nos municipios de Volta Redonda,

Barra Mansa e Resende, sendo eles o Servico Especializado em Abordagem
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Social, o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacéo de
Rua (Centro Pop), e o Acolhimento Institucional, o Consultério na Rua e também
o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Vale ressaltar que estes servicos foram identificados apés a
realizacdo de pesquisa nos sites oficiais de cada municipio.

No municipio de Barra Mansa foi identificado um acolhimento
institucional para adultos, um Centro Especializado de Atendimento a Populacéo
em Situacdo de Rua e um Consultério na Rua.

Em Resende foi possivel identificar um Servico Especializado em
Abordagem Social, um Centro Especializado de Atendimento a Populacdo em
Situacéo de Rua, um Consultério na Rua e um Acolhimento Institucional.

Ja no municipio de Volta Redonda foi possivel notar a presenca de
um Acolhimento Institucional, um Centro Especializado de Atendimento a
Populacdo em Situacdo de Rua, um Consultério na Rua, um Servico
Especializado em Abordagem Social.

Dos onze servico identificados foi possivel realizar contato com sete,
obtendo respostas positivas dos profissionais em apenas quatro, sendo eles, o
Servico Especializado em Abordagem Social, o Centro Especializado de
Atendimento a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), o Consultério na
Rua e o Acolhimento Institucional para adultos. Além destes servicos, foi possivel
contar com a participacdo de um Assistente Social que atua na Equipe de
Articulacdo e Referéncia em Saude Mental (Equipe Art), o contato com a mesma
foi realizado com o intuito de compor informacdes sobre o acompanhamento da
populacdo em situacao de rua em servigos que abrangem a saude mental, tendo

em vista a importancia da insercéo deles em equipamentos deste segmento.
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Com isso, foi possivel contar com a participacéo de seis profissionais
de servicos das politicas de assisténcia social e da politica de saude.

A dificuldade de acesso a todos os servigos se deu pela auséncia de
telefone de contato nos sites das prefeituras, alguns deles ndo possuem telefone
no local, sendo utlizado o telefone de contato dos coordenadores como
referéncia.

Por fim, a falta de 100% da aderéncia dos profissionais contactados
pode ser um reflexo da grande demanda de trabalho, que se intensificou com o
avancgo da pandemia da Covid-19, tendo em vista as complexidades presentes
nas demandas apresentadas pela populagdo em situacdo de rua e a falta de
politicas publicas eficazes e eficientes.

A partir da Constituicdo Federal de 88 as politicas de saude e
assisténcia social foram asseguradas, constituindo a Seguridade Social

juntamente com a politica de previdéncia social (BRASIL, 1988)

Todo esse processo de ampliacéo do conceito de direitos sociais e de
politicas publicas culminou na organizagdo das definicdes das frentes
de acdo que caracterizariam o Sistema de Prote¢&do Social brasileiro:
Saulde, Previdéncia Social e Assisténcia Social, o qual é chamado hoje
de tripé da Seguridade Social, cada uma com suas respectivas
atribuicbes no que toca o enfrentamento das expressdes da questéo
social e na viabilizacdo do acesso aos direitos, tornando-se uma
politica publica que significa direito do cidaddo e dever do Estado.
(SANTANA; SILVA; SILVA, 2013, p.4)

Dessa forma, a partir da Constituicdo de 88, passa a ser garantido a
populacdo o acesso a direitos sociais, tendo por objetivo o enfrentamento das
expressdes da Questdo Social. Esta transformag&o constituiu a mudanca do
carater filantropico das estratégias de enfrentamento das malezas derivadas do
avanco do modo de producéo capitalista, para um direito da populacao e dever

do Estado.
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Para além do marco da Constituicdo de 88, para que estas politicas
fossem normatizadas e colocadas em pratica foi necessario a instituicdo da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS); do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS); da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e das Leis Organicas
da Saude (n° 8.080/90 e n°8.142/90) que regulamentam o Sistema Unico de
Saude (SUS).
A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), n©8.742/93, dispde
sobre a organizacdo da Assisténcia Social. Preconiza que a assisténcia social é
um direito do cidaddo e dever do Estado, sendo uma politica da Seguridade
Social ndo contributiva, direcionada aguele que necessita.

A politica de assisténcia social tem por objetivo:

| - a protecéo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e
a prevencao da incidéncia de riscos,
especialmente: (Redacao dada pela Lein®12.435, de 2011)
a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

b) o] amparo as criangas e aos adolescentes
carentes; (Incluido pela Lei n°® 12.435, de 2011)

c) a promocao da integracao ao mercado de
trabalho; (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

d) a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitéria; e (Incluido
pela Lei n°® 12.435, de 2011)

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal & pessoa
com deficiéncia e ao idoso que comprovem n&o possuir meios de
prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia; (Incluido pela Lei n°® 12.435, de 2011)

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizagfes e
danos; (Redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

Il - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos
no conjunto das provisbes socioassistenciais. (Redacgéo
dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condic¢des para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizacdo dos  direitos
sociais. (Redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 2011)
(BRASIL, 2004, art.°2)
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Além disso, a LOAS determina os principios, as diretrizes, a
organizacdo, a gestdo, os beneficios, servicos, programas, projetos e
financiamento da politica de assisténcia social.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) organiza 0s servigos
da assisténcia social pais. (BRASIL, 2015)

O SUAS é fruto de um acordo federativo entre as trés instancias de
governo (federal, estaduais e municipais) a fim de promover uma gestao
descentralizada no que toca o financiamento e monitoramento dos servicos
socioassistenciais. Tendo como ponto de partida para sua implementacdo a
Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), aprovada pelo CNAS - Resolugéo n°
130 de 15/10/05. (SANTANA; SILVA; SILVA, 2013, p. 5)

Para as autoras (idem) a Politica Nacional de Assisténcia Social visa
normatizar as acoes de assisténcia social, promovendo a defesa e a atencao dos
interesses e necessidades dos individuos que estéo vivenciando algum tipo de
situacdo de risco ou vulnerabilidade social, a partir de acdes de prevencao,
protecdo, promocao e insercao social.

[...] a Politica Nacional de Assisténcia Social na perspectiva do Sistema
Unico de Assisténcia Social ressalta o campo da informacao,
monitoramento e avaliagcdo, salientando que as novas tecnologias da
informagdo e a ampliacdo das possibilidades de comunicagéo
contemporanea tém um significado, um sentido técnico e politico,
podendo e devendo ser consideradas como veios estratégicos para
uma melhor atuacéo no tocante as politicas sociais e a nova concepgao
do uso da informacéo, do monitoramento e da avaliacdo no campo da
politica de assisténcia social. (BRASIL, 2004, p.14)

A protecdo social especial atende as familias e individuos que se
encontram em risco pessoal ou social, devido a abandono, maus tratos, uso de
psicoativos, abuso sexual, cumprimento de medida socioeducativa, situacéo de

rua, entre outros. (BRASIL, 2004)
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No caso da protegdo social especial, a populacdo em situagao de rua

serdo priorizados 0s servicos que possibilitem a organizagdo de um
novo projeto de vida, visando criar condi¢bes para adquirirem
referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de direito.
(BRASIL, 2004, p. 37)

A protecéo social especial pode ser dividida em média complexidade
ou alta complexidade, sendo diferenciada através das demandas apresentas, se

ha ou ndo vinculos familiar e comunitario rompidos.

Sao considerados servicos de média complexidade aqueles que
oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram
rompidos. (BRASIL, 2004, p.38)

Ja a protecdo social especial de alta complexidade € definida por
agueles servicos que visam garantir a protecao integral dos individuos que estao
sem referéncia ou em alguma situacao de ameaca. (BRASIL, 2004)

Em novembro de 2009 foi aprovada a resolucdo n° 109/09 que
padroniza os servicos da politica de assisténcia social através da Tipificacdo

Nacional dos Servi¢cos Socioassistenciais.

Esta normativa possibilitou a padronizagdo em todo territério nacional
dos servigcos de protecéo social basica e especial, estabelecendo seus
contelidos essenciais, publico a ser atendido, propésito de cada um
deles e os resultados esperados para a garantia dos direitos
socioassistenciais. (BRASIL, 2014, p.6)

Alguns servicos definidos pela Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais sao:

Servigo Especializado em Abordagem Social tem como finalidade
assegurar a busca ativa nos territorios, identificando a incidéncia de trabalho
infantil, exploracéo sexual de criancas e adolescentes e pessoas em situagéo de
rua. O servico deve buscar a resolugcdo imediatas das demandas dos usuarios e
promover a insercao deles nos servigos das politicas publicas, visando a garantia

dos direitos da populacdo. (BRASIL, 2014)
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No Centro de Referéncia Especializado para populagdo em situacéo
de rua € ofertado o servigo especializado para pessoas em situacao de rua.

O servigo tem por finalidade “assegurar atendimento e atividades
direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a
construcédo de novos projetos de vida”. (BRASIL, 2014, p.40)

Além disso, 0 servico especializado realiza encaminhamentos a
outros servigos, contribuindo na construcado de autonomia, na insergao social e
na protecao a situacdes de violéncia.

O Servico de Acolhimento Institucional é:

[...]destinado a familias e/ou individuos com vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, a fim de garantir prote¢do integral. A
organizagdo do servico deverd garantir privacidade, o respeito aos
costumes, as tradicBes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos
familiares, raga/etnia, religido, género e orientacdo sexual. (BRASIL,
2014, p.44)

z

E previsto. para pessoas em situacdo de rua e desabrigo por
abandono, migracdo e auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem
condicBes de autossustento. (BRASIL, 2014)

Em relacao a politica de saude, pode-se afirmar que ela é preconizada
inicialmente pela Lei n°® 8.080/90 e Lei n°®8.142/90, além de normativas que
asseguram os servicos da atencéo basica.

A lei n® 8.080/90 trata sobre as condi¢des para a promogao, protecao
e recuperagdo de saude, sobre o SUS e suas particularidades. Esta lei
regulamenta que a saude é um direito fundamental e dever do Estado.

Dessa forma:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacao e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de
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riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade. (BRASIL, 1990, art® 2)

A Lei n° 8.142/90 trata sobre a participacdo popular na gestdo do
Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias de recursos financeiros.

A portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e estabelece a revisao de diretrizes do SUS.

(BRASIL, 2017)

A Atencao Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial
do SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das
pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencgéo, servindo
como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo da
integralidade. Para tanto, é necessério que a Atencao Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacao de
tecnologias leves, leve duras e duras (diagnésticas e terapéuticas),
além da articulacdo da Atencdo Bésica com outros pontos da RAS.
(BRASIL, 2017, Cap. 2)

Para além disso, a Politica Nacional de Atencédo Basica normatiza os
servicos da atencdo basica, inclusive servicos destinados a uma parcela da
populacao especifica, como a populacdo em situacdo de Rua.

De acordo com a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude o
Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencédo Basica, em
2011, e busca ampliar o acesso da populacdo em situacao de rua aos servicos
de saude, ofertando atencao integral a salude para esse grupo populacional, o
qual se encontra em condi¢gfes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados.

Vale ressaltar, que além de ofertar servicos da atencéo basica para a
populacdo em situacdo de rua, € indispensavel que eles tenham acesso a

servi¢os que visem o cuidado em Saude Mental.
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Com o avanco da reforma psiquiatrica foram criados os Centros de

Atencgao Psicossocial que sao:

servicos de salde de carater aberto e comunitario constituido por
equipe multiprofissional e que atua sobre a ética interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes
de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sao
substitutivos ao modelo asilar. (BRASIL, 2017)

3.2.2 As analises dos assistentes sociais
3.2.2.1 As demandas da populacdo em situacdo de rua e as respostas

das politicas sociais no cenario pandémico

O formulario aplicado continha perguntas sobre as demandas
apresentadas pela populacdo em situacéo de rua neste contexto e quais foram
as principais estratégias criadas pelas instituicbes para responder as demandas
da populacdo. Também foi pedido que eles avaliassem se tais estratégias
atendiam as demandas apresentadas pelos usuarios e se os direitos da
populacao em situacao de rua estavam sendo garantido durante a pandemia.

Segundo as respostas dos assistentes sociais, principal demanda
apresentada pelos usudrios esta relacionada ao mercado de trabalho, pois a
pandemia trouxe consigo a diminuicdo significativa das ofertas de atividades
laborativas, independente se caracterizado como trabalho formal ou informal.

Foi identificado também como demanda o uso excessivo de alcool e
outras drogas, além do acesso a tecnologias, beneficios e servigos.

Pelo profissional que atua no acolhimento institucional de
determinado municipio foi dito que nao foi possivel identificar novas demandas,
mas sim dificuldades para atendé-las. A maioria dos usuarios chegam na

instituicdo sem documentagcdo e 0 acesso as documentacdes durante a
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pandemia ficou dificil. O Ministério do Trabalho ndo estava emitindo carteira de
Trabalho e orientacdo era para baixar um aplicativo e fazer online, todavia a
maioria dos usuarios do local ndo possuem celular. Em relacdo a saude dos
acolhidos, houve dificuldades pois os grupos de convivéncia dos CAPS
paralisaram por um periodo, e as cirurgias eletivas estavam paralisadas devido
a complexidade do momento que vivemos.

Por outro foi dito que de maneira geral ndo houve grandes mudancas,
entretanto foi possivel perceber um aumento de pessoas em situacdo de rua,
principalmente mulheres.

Em relacdo as demandas relacionadas a salde, pode-se notar que 0s
casos de usuarios infectados por Covid-19 foram quase inexistentes.

Para outro profissional a principal demanda relacionada ao cenario
pandémico foi as avaliacbes das sindromes gripais e acolhimento para o
isolamento de casos suspeitos ou confirmados pela covid-19.

Como forma de enfrentamento as demandas apresentadas pela
populacdo em situacdo de rua as instituicdbes criaram algumas estratégias
emergenciais.

Por um Assistente Social foi dito que no inicio da pandemia houve a
criacdo de abrigos temporarios, para que 0s usuarios pudessem se manter em
quarentena, evitando o seu contato com a doenca.

Por outro foi relatado que o ingresso do usuario da instituicdo em que
trabalha, foi criado um protocolo de saude, onde eles deveriam realizar uma
radiografia e um teste SWAB para que fosse possivel ter um diagnostico se o
usuario estava ou ndo contaminado com o virus, para isso acontecer foi realizado

parcerias com laboratorios privados.
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O Consultério na Rua - Servico de Atencdo Priméria a Saude em
parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos
criou o Servigco Provisério em Saude para o isolamento de pessoas em situagao
de rua com suspeita ou confirmac¢do de contaminacao pela Covid-19, além do
monitoramento didrio dos sintomas gripais de todas as pessoas em situacao de
rua.

Para além do que foi citado acima, pode-se evidenciar a importancia
do trabalho em rede neste periodo, sendo assim, o0 encaminhamento para redes
interdisciplinares também foi uma estratégia utilizada por alguns servicos.

Ao serem questionados se as estratégias criadas tém atendido as
demandas trazidas pela populacdo em situacéo de rua, apenas um profissional
respondeu de forma negativa.

O profissional justificou que devido a pandemia foi necessario
restringir as saidas dos usuarios para evitar que houvesse uma contaminagao
em massa no local, tal atitude contraria o que eles buscam trabalhar no servico,
que é a autonomia e independéncia da populacdo. Antes do periodo pandémico
eles podiam transitar sozinhos a partir das 7 horas e retornar para a instituicéo
até as 22 horas

Ja em relacdo a garantia dos direitos da populacdo em situacéo de
rua no cenario pandémico, todos os profissionais responderam negativamente,
e guatro justificaram sua avaliacao.

Para um dos participantes foi dito que mesmo fora do contexto
pandémico, os direitos da populacdo em situacdo de rua ndo eram garantidos.
Para que sejam garantidos € necessario que toda a sociedade olha para eles

como cidadaos de direito e ndo com preconceito e que as politicas sociais se
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articulem de fato em prol destes usuarios. Nota-se que as outras politicas tém
dificuldades para lidar com a Populacdo em Situacdo de Rua e a Politica de
Assisténcia Social sozinha ndo consegue garantir os direitos dos cidadaos.

Um participante citou que no ambito Municipal as propostas
interventivas tém atingido de forma satisfatoria as pessoas em situacao de rua,
no entanto nem todos os direitos estdo sendo garantidos, ter a oferta de servico
nem sempre significa que todas as pessoas terdo seus direitos garantidos, a
operacionalizacao dos servicos em seu cotidiano vai desenhar e possibilitar essa
garantia de direitos. E uma luta cotidiana, com avangos e muitos retrocessos.

Para outro € possivel perceber que a popula¢gdo em situacao de rua é
marginalizada pela sociedade. Antes da Pandemia ja era muito dificil a presenca
de ofertas que os contemplasse e com todas as restricdes que este periodo
trouxe, eles ficaram com menos oportunidades, sendo forgados a submeter-se a
fungbes extremamente insalubres.

Por fim, um assistente social identificou que a maioria das demandas
que séo apresentadas em seu local de trabalho, s&o derivadas de demandas
gue néo foram respondidas em outros locais.

Pode-se notar que esta parcela da populacdo € historicamente
invisibilizada e tem seus direitos basicos negados por parte da sociedade. A
pandemia veio para evidenciar a emergéncia de criar politica publicas que
realmente assegurem que a populacdo em situacdo de rua tenha acesso a
direitos.

Para além da criacdo de politicas publicas, é necessario tracar
estratégias interdisciplinares que viabilizem essa garantia de direitos,

respeitando as particularidades e a histéria de vida de cada usuario.
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3.2.2.2 A atuacdo do assistente social nos servicos de atencdo a
populacdo de rua no contexto pandémico: limites e

possibilidades

A atuacao do assistente social na garantia dos direitos da populacao
em situagdo de rua perpassa por inumeros desafios e no contexto pandémico foi
necessario que os trabalhadores criassem estratégias para possibilitar que os

usuarios tivessem acesso a servicos e direitos.

Pensar o trabalho dos/as assistentes sociais no contexto da pandemia
do novo coronavirus - COVID-19 requer o desvelamento das
competéncias profissionais e atribui¢cdes privativas, visto que ndo séo
inertes, estdo sujeitas ao movimento da realidade. (NEGRI; SANTTOS;
KRUGER, 2020, p.11)

Na equipe de Consultério na Rua, o Assistente Social realiza o
atendimento individual, acompanhamento e encaminhamento dos usuarios
atendidos na rede de saude para a continuidade do tratamento relacionado ao
Covid -19, em conjunto com os Servicos de Assisténcia Social viabilizou o
acesso aos auxilios emergenciais, garantido o direito das pessoas em situacao
de rua, também foram realizados processos de educacao em saude como forma
de garantir a essas pessoas 0 acesso a informacdes corretas em relacdo ao
cenario pandémico, os direitos sociais e as restricdes sanitarias que o momento
requer.

Em outro servigo, a estratégia utilizada foi a elaboracdo de oficinas,
roda de conversa para realizar com os usuarios, devido a impossibilidade dos
mesmos sairem da instituicAo para participar de oficinas em outros

equipamentos. Foi necessario que o profissional utilizasse o celular pessoal para
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resolver questbes relativas a beneficio assistencial do idoso e pessoa com
deficiéncia e para se comunicarem com a assistente social do INSS.

Além disso, os profissionais buscavam realizar uma escuta
qualificada, a promoc¢ao de acesso, levantamento de dados e articulacdo com a
rede socioassistencial.

Por se tratar de uma situagdo excepcional ndo foi possivel fornecer
algumas respostas imediatas, o que pode ser feito pelos profissionais foi a ndo
pulverizacdo do saber do assistente social.

Sobre os desafios encontrados para a atuacao na linha de frente no
contexto da pandemia da Covid-19, foi pontuado pelos participantes a
auséncia de equipamentos de protecao individual (EPI) para que pudessem
trabalhar com seguranca, a vulnerabilidade dos atendimentos e acolhimentos.

Para um assistente social, a permanéncia de alguns servicos
fechados e o atendimento remoto também dificultou atuacdo profissional.

Para além disso, se tornou um desafio garantir a equidade as
pessoas em situacao de rua aos protocolos impostos pelo cenario pandémico,
de forma a resultar na integralidade do cuidado e universalidade do acesso
aos servigos publicos.

Um participante pontuou que para ele o maior desafio foi entender
0 porqué da desvalorizacdo do profissional da Assisténcia Social, uma vez que
foi considerado um servi¢co essencial, mas ndo entrou na agenda da saude
para a vacinacgéao. alguns profissionais vacinaram porque trabalhavam em
Instituicdo de longa permanéncia.

Por fim, vale a pena ressaltar que o Servigo Social possui um papel

importante no enfrentamento deste periodo, mesmo com os limites construidos
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pelo modo de producdo capitalista e consequentemente pelo desmonte das

politicas publicas em que os trabalhadores estéao inseridos.

Em meio ao flanco de contradi¢c6es da pandemia, o Servigo Social, com
seu projeto ético-politico-profissional, foi capaz de propor as respostas
mais qualificadas as demandas complexas da crise sanitaria e das
expressdes da questdo social, a partir de estratégias coletivas de
reflexdo sobre a realidade e o planejamento, articulacdes interna e
externa aos servicos, inclusive junto aos movimentos sociais,
potencializando o tensionamento dos limites da relativa autonomia
profissional, na defesa do SUS, da reforma sanitaria e de uma
sociabilidade emancipada. (CORREIA; SOARES; SANTOS 2021,
p.13)
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o exposto até aqui, é chegado o momento de delimitar
as principais consideracdes e analises acerca do tema propostos e refletir sobre
0s resultados incorporados apés a realiza¢éo do presente estudo.

A populacdo em situagdo de rua desde os primérdios da sociedade
brasileira € invisibilizada pelo poder publico devido as préticas higienistas e a
auséncia de politicas publicas que realmente garantam seus direitos,
evidenciando a agenda neoliberal presente no pais a partir dos anos 90 e que
se acentuou no periodo pés-golpe de 2016.

A partir desta afirmativa vé-se que € indispensavel analisar de que
forma a populagéo em situacdo de rua vem sendo atingida pela acentuacéo das
expressdes da Questdo Social no Brasil e principalmente o papel do Servigo
Social nas politicas sociais que os atendem.

Para lamamoto (2020, p.126):

A génese da questdo social encontra-se enraizada na contradicdo
fundamental que demarca esta sociedade, assumindo roupagens
distintas em casa época: a producdo, cada vez mais social, que se
contrapdes a apropriagdo privada do trabalho, das suas condicdes e
seus frutos.

O debate sobre a Questdo Social indica que sua emergéncia esta
diretamente ligada ao avanco do modo de producdo capitalista ao redor do
mundo, e consequentemente com 0 surgimento de inUmeras desigualdades
sociais, que sdo denominadas de expressoes da Questao Social.

Além disso, a Questdo Social ndo estd somente ligada a relacéo
capital e trabalho, mas também a forma que a classe trabalhadora resiste as

exploracodes trazidas pelo capitalismo.
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E fato conhecido que historicamente a questéo social tem a ver com a
emergéncia da classe operaria e seu ingresso no cenario politico, por
meio das lutas desencadeadas em prol dos direitos atinentes ao
trabalho, exigindo o seu reconhecimento como classe pelo bloco do
poder, e, em especial pelo Estado. IAMAMOTO, 2001, p.17)

A autora (2020) cita que a Questdo Social € desigualdade, mas
também rebeldia, pois 0s sujeitos que vivenciam as expressdes da Questédo
Social criam mecanismos para lutar e resistir a esta realidade.

Diante das afirmacdes acima, pode-se dizer que as expressdes da
Questado Social se modificam a medida em que o sistema de producéo capitalista
se desenvolve e que os bens se concentram nas maos dos donos dos meios de
producao.

A pobreza, a miséria, a fome, a falta de acesso a direitos fundamentais
marcam a sociedade brasileira desde a sua constitui¢éo, ja que tem relacdo com
o acumulo de capital nas méos de pouco e com a exploracdo da classe
trabalhadora. Todavia a pandemia da Covid-19 trouxe novas manifestacdes das
desigualdades sociais e acentuou as que jA marcavam o cotidiano dos
brasileiros, tendo maior efeito na vida dos brasileiros que vivenciam maior
vulnerabilidade, como por exemplo, a populacdo em situacéo de rua.

Tendo em vista esse avanco, vé-se a necessidade de sistematizar
politicas sociais que possam enfrentar esta realidade e minimizar os efeitos das
desigualdades sociais, principalmente em um contexto pandémico faz parte do
cotidiano do pais por quase dois anos.

Para Behring e Boschetti (2011) as politicas sociais sao tidas como
formas de respostas e enfrentamentos as expressdes da Questdo Social no
capitalismo. Sua génese se correlaciona com a maneira em que 0s sujeitos se

organizam nas relagdes sociais no modo de producao capitalista.
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Piana (2009, p.23) diz que:

A politica social surge no capitalismo com as mobilizag6es operérias e
a partir do século XIX com o surgimento desses movimentos populares,
€ que ela é compreendida como estratégia governamental.

Sendo assim, pode-se notar que as politicas sociais tém suma
importancia no enfrentamento das expressdes da Questdo Social e podem ser

apresentadas com inUmeras caracteristicas.

E importante destacar que a politica social passa a configurar-se em
politicas sociais na medida em que a questéo social passa a receber
intervencdes por parte do Estado nas suas refragcbes, ou seja, nas
problematicas sociais particulares. (BISPO, 2009, p.6)

Ao analisarmos o desenvolvimento das politicas sociais, € notorio a
influéncia das transformacdes do modo de producdo e do avanco do
neoliberalismo, tendo em vista que a defesa pela interferéncia minima do Estado
nos assuntos de ambito social.

Desde a sua emergéncia, as politicas sociais eram caracterizadas de
acordo com o posicionamento do Estado em relacédo as desigualdades sociais,
levando em consideracdo suas causas e quais estratégias seriam capazes de
minimiza-las. Até a promulgacédo da Constituicdo Federal foi possivel notar a
presenca de politicas sociais com carater policialesco, de ajustamento,
assistencialista, paternalista, clientelista e filantrépico.

A Constituicdo de 88 trouxe inUmeros avancos para a sociedade,
principalmente em relacdo aos direitos basicos da populacdo, passando a ser
demarcado quais eram os direitos sociais, civis e politicos destinados aos
brasileiros e que todos deveriam ter acesso a cada um deles, ja que perante a
lei todos sao tidos como iguais.

A partir do avanco do neoliberalismo nos anos 90 houve um

movimento de desmontes das politicas publicas que visam garantir que a
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populacdo tenha acesso a direitos basicos, além da responsabilizacdo do
individuo e do terceiro setor para criar estratégias para a superacao das mazelas
causadas pela relacdo de exploracdo dos trabalhadores. Tais desmontes
aconteceram gradualmente ao longo dos anos, mas se destacou a partir do ano
de 2016 quando Michael Temer assumiu a presidéncia e posteriormente com a
eleicdo do atual presidente, Jair Bolsonaro.

Mesmo com todos os avancgos trazidos a partir da Constituicdo de 88,
os brasileiros passam a enfrentar grande dificuldade diante dos retrocessos que
a agenda neoliberal traz consigo.

A parcela da populacdo que mais sofre com a auséncia de politicas
sociais e avanco das expressdes da Questdo Social € a que utiliza as ruas como

espaco de subsisténcia e principalmente de resisténcia.

O conjunto dos sujeitos que compde a populagédo de rua € cada vez
mais complexo, constitui maltiplas expressées sociais: o desemprego,
0 subemprego, a dependéncia quimica, a violéncia doméstica, a
discriminacdo de género, de etnia, o0 ndo acesso a salde, a educacao,
a habitacdo, entre tantas outras, o que nos coloca desafios
profissionais cotidianos, bem como a necessidade de reafirmar um
trabalho intersetorial entre as politicas publicas e articulado aos
movimentos sociais que oferecem resisténcias e impulsionam a contra-
hegemonia. (PIZZATO, 2012, p.54)

Todavia, a populacédo em situacao de rua é tida como invisiveis diante
da sociedade, sendo negado inimeros direitos a eles, mesmo com a existéncia
de uma politica especifica que assegure seus direitos, a Politica Nacional para
Populacdo em Situagéo de Rua.

E importante ressaltar que para que houvesse a instituicdo de uma politica
social que garantisse os direitos da populacédo em situagéo de rua foi necessario
organizacdo politica e resisténcia, mesmo diante de inUmeros episodios de

violéncia contra esta parcela da populacao.



85

O episddio da Massacre da Sé foi um ponto de partida para que a
populacdo em situacdo de rua se organizasse politicamente, pois somente
depois dessa tragédia que houve a criacdo do Movimento Nacional da Populacéo

em Situagéo de Rua.

A populagéo em situacéo de rua sempre foi tida como invisivel diante da
sociedade e teve seus direitos violados, tendo sua trajetoria marcada por praticas
violentas do Estado e da sociedade civil, e s6 foram incluidos em uma politica
publica no ano de 2004, quando houve a promulgacdo da Politica Nacional da
Assisténcia Social, e posteriormente, em 2009, quando foi promulgado o Decreto

n°® 7.053 que instituiu a Politica Nacional para Populacdo em Situacédo de Rua.

Se faz indispensavel pontuar que mesmo com muita luta e alguns
avancos, a populacéo em situacéo de rua ainda € violada, menosprezada e vista
como invisivel por grande parte da sociedade e principalmente por alguns
governantes que reafirmam estes posicionamentos diariamente através de

atitudes e falas com carater higienista.

Aqueles que desde a constituicdo das primeiras cidades do pais sédo
atingidos pelas mazelas do capitalismo, passam a ter seu cotidiano invadido por
manifestacbes da Questdo Social de forma mais intensa apds o inicio da
pandemia do Covid-19.

Perante esta realidade de acentuacdo das expressdes da Questéao
Social, do avanco do neoliberalismo, dos desmontes das politicas sociais e a
pandemia da Covid-19, se faz necessario analisar a atuacdo dos assistentes
sociais, tendo em vista que seu cotidiano profissional é atravessado por estas

mudancas.

A intervencdo profissional realiza-se a margem das instancias de
formulacdo de diretrizes e da tomada de decisbes em torno das
politicas sociais. A acdo do assistente social se realiza no ambito da
I6gica em que se inscrevem essas politicas, no espago das estruturas
técnicas, legais, burocraticas e formais. Contudo, vale ressaltar que o
surgimento do Servico Social enquanto profissédo esta diretamente
articulado ao capitalismo monopolista e que a denominada questédo
social atribui as bases para sua profissionalizacédo. (BISPO, 2009, p9)
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Diante disso, € de suma importancia repensar a dimensao técnico-
operativa da profissdao, dada a importancia do seu papel diante as novas

configuracdes das expressdes da Questao Social e na garantia dos direitos.

Se 0 compromisso profissional € com a superagéo da exploracéo e das
opressoes, a andlise que recupera e adensa 0s seus determinantes
societarios é um instrumento fundamental para buscar alternativas que
coloquem o compromisso com a vida e com os direitos dos individuos
sociais em primeiro lugar. Em tempos de desmonte das frageis e
insuficientes politicas publicas, esse é um quadro que interpela
profundamente aqueles(as) que buscam uma outra sociabilidade para
além do capital (YAZBEK; RAICHELIS; SANT’ANA, 2020, p.6)

O assistente social atua diretamente na garantia dos direitos da
populacdo em situacdo de rua, através dos servicos ofertados nas politicas de
assisténcia social e saude.

Sendo assim, torna-se indispensavel a problematizacdo acerca da
atuacao dos assistentes sociais diante das novas demandas apresentadas pela
populacdo em situacdo de rua e sobre as estratégias criadas no periodo da
pandemia, trazendo informacdes se elas foram suficientes ou ndo para garantir
os direitos de cada um deles.

Através da pesquisa de campo realizado no presente trabalho foi
possivel perceber que as demandas apresentadas pelos usuarios ndo se
modificaram a partir do inicio da pandemia da Covid-19, mas houve um
agravamento delas. Em relagcdo ao trabalho do assistente social ficou
evidenciado a dificuldade do acesso aos servigos inscritos na rede de politicas
sociais no contexto pandémico, o que limita o atendimento das demandas tendo
em vista que os equipamentos existentes para a populacdo em situacéo de rua

por si s6 ndo conseguem atender todas as demandas.
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Pensando no enfrentamento desta realidade é de suma importancia a
articulacao intersetorial entre as politicas de salde e de assisténcia social.

Portanto

[...] para garantir a atengdo necessaria as expressfes da questdo
social que tocam a populacdo em situacdo de rua, a consolidacdo de
novos desenhos gerenciais é fundamental para construir acles
intersetoriais entre as politicas sociais. A articulagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é
central nesse contexto, e requer a conformacao de novos caminhos
para a atencao integral a essa populacao, a fim de que o processo de
intervencdo promova a saude em seu conceito ampliado. (Oliveira e
Guizardi, 2020, p.3)

Os resultados obtidos através da pesquisa de campo evidenciaram 0s
maleficios de viver em um pais que defende uma agenda neoliberal e que diante
de uma pandemia adota como forma de enfrentamento a necropolitica e medidas
gue minimizam a gravidade dos efeitos da Covid-19.

Em relacao as politicas que atendem a populacédo em situacdo de rua,
ficou nitido o quéo prejudicial tem sido todos estes desmontes nas politicas
publicas e o quao desafiador € atuar nestes servicos.

Além disso, demonstrou que a ndo garantia dos direitos da populacéo
em situacdo de rua ndo se iniciou em marco de 2020 e que na verdade nunca
houve de fato a garantia destes direitos, ja que na maioria das vezes esta parte
da populacdo nem é vista como um cidadao de direito.

O contexto pandémico trouxe consigo inumeras incertezas para o
cotidiano de toda a sociedade, atravessando a vida de alguns de formas mais
perversas. Além do grande numero de mortes resultantes da doenca, muitos
adentraram a miséria, tiveram sua rotina modificada devido a inseguranca
alimentar e alguns passaram a utilizar as ruas como espaco de moradia e

subsisténcia.
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A populacao em situacéo de rua, como explicitado anteriormente fora
a que mais teve sua realidade transformada. Eles tiveram suas vidas
atravessadas pela dificuldade de acesso a inumeros servicos e beneficios
durante este contexto, pela impossibilidade de permanecer em ambiente que
respeitasse o isolamento social e se tornaram ainda mais invisiveis perante parte
da sociedade.

Para além disso, conclui-se que essas modificagBes indicam a
necessidade da realizacdo de novos estudos que possam demonstrar
concretamente o quanto a populacdo em situagcdo de rua foi atingida, dada a
dificuldade de encontrar grande nimero de producdes cientificas por ser algo tdo
atual.

Por fim, nota-se a emergéncia em debater sobre politicas publicas e
estratégias que visem garantir que a populacao em situacéo de rua tenha acesso
a seus direitos. E principalmente, que eles sejam vistos como cidaddos de
direitos e ndo marginalizados pela grande parte da sociedade.

E se faz necessario refletir sobre a atuacdo dos assistentes sociais
perante o avan¢o do neoliberalismo, dos desmontes nas politicas publicas,
diante de governos que inviabilizam o acesso a direitos constitucionais, e qual o
papel da profissdo na luta pela garantia dos direitos da populacdo que se

encontra em situacao de rua.
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7.ANEXOS:

7.1 ROTEIRO DO FORMULARIO:

1) Quais sdo as principais demandas apresentadas pela populagcdo em

situacao de rua no cenario pandémico:

2) Quais séo as principais estratégias emergenciais criadas pela instituicdo
para o atendimento das demandas apresentadas pelos usuarios no

cenario pandémico:

3) Quais sao as principais estratégias criadas pelo Servico Social para o

atendimento das demandas apresentadas no cenario pandémico:

4) Qual o maior desafio de atuar da linha de frente no contexto da pandemia
do covid-19?

5) Vocé avalia que as estratégias criadas tém atendido as demandas da

populacdo em situacao de rua?

() sim () ndo. Se nao, por que?

6) Vocé avalia que os direitos da populacdo em situacao de rua tém sido
garantidos no cenério pandémico?

() sim () ndo Se néo, por que?
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