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RESUMO

A pandemia da Covid-19 simbolizou inumeros impactos para a populacéo brasileira,
sobretudo para as criancas e adolescentes em situagao de rua, devido as diversas
transformacgdes socioecondmicas que ocorreram apos a pandemia mundial causada
pelo novo coronavirus. Faz se necessario observar como foi pensada a saude das
criangas e adolescentes no contexto de rua durante a pandemia da Covid-19. O
objetivo geral é analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na saude de criangas
e adolescentes em contexto de rua no Brasil, para tanto, os objetivos especificos s&o:
analisar as legislagcdes existentes para a protecdo da saude da crianga e do
adolescente; compreender o contexto social e as necessidades da criangca e
adolescente em contexto de rua durante o periodo pandémico no Brasil com foco no
acesso a servicos de saude; investigar as barreiras e desafios enfrentados pelas
criangas e adolescentes em situagao de rua para acessar servicos de saude durante
a pandemia; averiguar a criacdo de politicas publicas emergenciais direcionadas a
criancas e adolescentes em situacdo de rua durante a pandemia da COVID-19 no
Brasil. Para essa revisdo, adota-se a abordagem qualitativa, a partir da analise
documental e estudo bibliografico como procedimento, sendo realizada uma busca
por artigos, livros, dissertagdes e teses nas bases de dados. Além da busca nas bases
de dados, também foram realizadas pesquisas em sites, jornais online, relatérios e
pesquisas publicas. Com a pesquisa, os resultados mostram de que forma a pandemia
da COVID-19 trouxe impactos para a saude de criancas e adolescentes inseridas no
contexto de rua no Brasil, quais fatores corroboraram para estes impactos e a atuagao
do Estado na protegcdo desse segmento especifico durante o cenario pandémico.
Dessa forma, o estudo pode contribuir para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude e evidenciar a importancia de olhar e pensar para as criangas e adolescentes
e suas demandas, além de trazer possiveis contribuicoes para o fazer profissional do
Servigo Social para com este segmento especifico.

Palavras-chave: Saude. Criangas e Adolescentes. Situagdo de Rua. Pandemia.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic symbolized numerous impacts for the Brazilian population,
especially for children and adolescents living on the streets, due to the various
socioeconomic transformations that occurred after the global pandemic caused by the
new coronavirus. It is necessary to observe how the health of children and adolescents
was considered in the street context during the Covid-19 pandemic. The general
objective is to analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the health of children
and adolescents living on the streets in Brazil. To this end, the specific objectives are:
to analyze existing legislation to protect the health of children and adolescents;
understand the social context and needs of children and adolescents living on the
streets during the pandemic period in Brazil with a focus on access to health services;
investigate the barriers and challenges faced by homeless children and adolescents in
accessing health services during the pandemic; investigate the creation of emergency
public policies aimed at homeless children and adolescents during the COVID-19
pandemic in Brazil. For this review, a qualitative approach was adopted, based on
documentary analysis and bibliographic study as a procedure, with a search for
articles, books, dissertations and theses in the databases. In addition to searching
databases, searches were also carried out on websites, online newspapers, reports
and public surveys. With the research, the results show how the COVID-19 pandemic
had impacts on the health of children and adolescents living on the streets in Brazil,
which factors corroborated these impacts and the State's actions in protecting this
specific segment during the pandemic scenario. In this way, the study can contribute
to strengthening the Unified Health System and highlight the importance of looking and
thinking about children and adolescents and their demands, in addition to bringing
possible contributions to the professional work of Social Services in this specific
segment.

Keywords: Health. Children and Adolescents. Street Situation. Pandemic.
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INTRODUGAO

A presente pesquisa, € um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), pré-
requisito para a formagao em Servigo Social. O tema do estudo é a saude de Criancas
e Adolescentes em Situagao de Rua (CASR), sobretudo durante o periodo pandémico.
Diante da problematizagédo dessa realidade e das demandas agravadas na pandemia,
essa proposta foi elaborada para compreender de quais maneiras a saude das
criancas e adolescentes, inseridas no processo de rualizacdo ou em situagao de rua,
foi comprometida a partir da pandemia.

A urgéncia em pesquisar e investigar esse tema se traduz no aprofundamento
das desigualdades sociais intensificadas pela pandemia da Covid-19 (OMS, 2020a),
tendo em vista que, historicamente, grupos socialmente marginalizados, como
criancas e adolescentes vivendo em situacdo de rua, podem estar particularmente
mais suscetiveis a quaisquer impactos, incluindo os desencadeados pela pandemia
de Covid-19. Isso reforga a necessidade de uma investigagdo minuciosa e direcionada
sobre essa questao, além de um olhar interseccional.

Nesse periodo histérico de crise sanitaria, econémica, social e politica
(FIOCRUZ, s.d.) que atingiu toda a populagéo em escala mundial, houve um aumento
notavel da Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), inclusive familias com criangas
(AWURE, 2022), assim como mostram os dados, que serdo postos e analisados
posteriormente.

Os fatores que possivelmente corroboraram para esse cenario, foram algumas
medidas ineficientes da gestao federal (INSTITUTO ALANA; CEPEDISA, 2022), como
o fechamento dos comércios, a diminuicdo salarial, a diminuicdo dos trabalhos
informais, e consequentemente, o aumento do desemprego e da vulnerabilidade
socioecondmica (AWURE, 2022). Durante 2020, foram observadas lacunas nos
servigos especificos de apoio, no diagndstico da doenca, na disponibilidade de locais
para isolamento social e no tratamento pds-diagndstico para esse grupo vulneravel,
além de deficiéncias nos protocolos, informagdes imprecisas e disseminacdo de
informagdes prejudiciais (UNAIDS, 2020).

E crucial analisar as dificuldades e obstaculos enfrentados pelas criancas e
adolescentes em situagao de rua para acessar servigos de saude durante a pandemia,

a fim de desvendar possiveis lacunas e oportunidades de aprimoramento no sistema
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de saude. A investigagado sobre a implementacao de politicas publicas emergenciais
para esse grupo especifico € de extrema importancia para avaliar a resposta
governamental diante das demandas particulares desse contexto.

A atencao a saude da PSR sempre foi permeada por dificuldades de acesso e
na pandemia esse direito universal ndo foi garantido; outro aspecto, € a caréncia de
dados e informagdes sobre esse grupo em termos de protocolos, orientagdes,
manuais, levantamentos e o que existe € incipiente e n&o é suficiente para abarcar as
demandas da saude (IPEA, 2023).

Embora legislagdes que assegurem a garantia de direitos civis com prioridade
absoluta para esse segmento especifico, como o artigo 227 da Constituicao Federal
e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ja terem sido conquistadas, a
aparente indiferenca sistematica e a auséncia de apoio as necessidades fundamentais
de criancas e adolescentes em situacdo de rua brasileiras ainda € uma realidade
(INSTITUTO ALANA; CEPEDISA, 2022), assim, é imprescindivel fazermos uso das
normas legais alcangadas por meio das lutas populares (BRESSAN, 2016).

Dessa forma, torna-se crucial questionar-se: A pandemia provocou um
retrocesso na protegdo da crianga e do adolescente em situagédo de rua? Os 6érgéos
publicos pensaram medidas para garantir o acesso a saude da crianga e adolescente
no contexto de rua durante o cenario pandémico no Brasil? E imprescindivel n3o
somente apresentar evidéncias que demonstrem a extensao dos efeitos da pandemia
sobre o0s grupos mais vulneraveis, mas também refletir a atuacdo profissional, as
futuras agdes e mudangas possiveis para solucionar ou mitigar tais problematicas,
tendo em vista que o Servigco Social se posiciona

em favor da equidade e justi¢a social, que assegure universalidade de

acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica. (BRASIL, 1993, p. 23).

A partir dessa problematica, é crucial delinear os objetivos a serem alcangados
com o desenvolvimento do estudo e identificar os instrumentos necessarios para a
coleta de dados documentais (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Nesse viés, 0 objetivo desta pesquisa € analisar o impacto da pandemia da
COVID-19 na saude de criancas e adolescentes em situagao de rua, no Brasil, visando

compreender se houve implementacdo de politicas publicas para atender as
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necessidades desse grupo, considerando a definicdo ampla de saude do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Para tanto adotou-se os seguintes objetivos especificos: analisar as legislagdes
existentes para a prote¢cdo da saude da crianca e do adolescente; compreender o
contexto social e as necessidades da crianca e adolescente em situacdo de rua
durante o periodo pandémico no Brasil, com foco no acesso a servigos de saude;
investigar as barreiras e desafios enfrentados pelas criangas e adolescentes em
situagdo de rua para acessar servigos de saude durante a pandemia; e averiguar a
criagao de politicas publicas emergenciais direcionadas a criangas e adolescentes em
situacdo de rua durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. A intengdo é a
compreensao sobre o alcance e a efetividade das politicas publicas implementadas,
em termos de acesso a servigcos de saude para criangas e adolescentes em situagcao
de rua.

De acordo com as orientagdes fornecidas por Gil (2002), a condugao de uma
pesquisa incorpora caracteristicas pessoais do pesquisador, tais como a motivacao
impulsionadora da investigagdo, como curiosidade, criatividade, conhecimento sobre
o tema, perseveranca e sensibilidade social.

Sendo assim, € pertinente ressaltar que a presente pesquisa tem sua génese
na pesquisa de tema “SUS e o Consultério na Rua: quem é esse grupo vulneravel e
suas demandas na pandemia?’, que foi desenvolvida através do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) e financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), processo n°
129570/2021-4, dentre o periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022, com
contribuicdo do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Saude e Servico Social
(QUAVISSS) da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Estadual
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP).

Durante a graduagdo em Servigo Social, no periodo do estagio curricular
obrigatério, que foi desenvolvido em um Servigo de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes (SAICA) em S&o Paulo, obteve-se contato com histérias e vivéncias das
criangas acolhidas na instituicdo. O estagio proporcionou a observagao da realidade
concreta vivenciada pelos acolhidos do SAICA. Em um caso especifico, que se

destacou, a crianga fora encaminhada para o acolhimento apds ser encontrada na
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rua, sem acompanhamento de responsaveis, durante busca ativa feita pelo Conselho
Tutelar (CT) da regiao.

As experiéncias relatadas acima suscitaram questionamentos e propiciaram
“‘conhecimento empirico” que, somado ao conhecimento tedrico adquirido durante a
graduagcdo e ao ingresso na PIBIC, emergiu o interesse na investigacdo dessa
realidade concreta que causa preocupacao.

Estas informagbes devem ser examinadas e interpretadas utilizando métodos
especificos embasados em um arcabouco tedrico sélido. Dessa maneira, fica claro
que a busca pelo conhecimento cientifico se torna continua, uma vez que cada
investigacao traz a tona novas perguntas e lacunas no conhecimento, subsidiando,
assim, futuras pesquisas e indagagées (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Considera-se que, segundo Gil (2002), a pesquisa pode ser considerada um
“procedimento racional e sistematico” (GIL, 2002, p. 17), no qual tem como meta
responder a problematicas existentes na realidade. Para Minayo (1994), a pesquisa

conceitua-se como

atividade basica da Ciéncia na sua indagacdo e construcdo da
realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza
frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja uma pratica
tedrica, a pesquisa vincula o pensamento e a acdo. Ou seja, nada
pode ser intelectualmente um problema, se néo tiver sido, em primeiro
lugar, um problema da vida pratica (MINAYO, 1994, p. 17).

Buscando uma compreensao abrangente do tema em sua totalidade, a
pesquisa adotara o método dialético, na abordagem qualitativa. Essa abordagem
prioriza a compreensao dos significados da realidade social (MINAYO, 1994).

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragbes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagées, dos processos
e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis. (MINAYO, 1994, p. 21 e 22).

A abordagem qualitativa na pesquisa envolve analise, observagao, descrigdo e
interpretacdo de um fendmeno, visando compreender seu significado (RODRIGUES;
OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

(...) a pesquisa (...) se realiza fundamentalmente por uma linguagem
fundada em conceitos, proposi¢cdes, métodos e técnicas, linguagem
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essa que se constréi com ritmo proprio e particular. A esse ritmo
denominamos ciclo da pesquisa, ou seja, um processo de trabalho em
espiral que comega com um produto provisorio capaz de dar origem a
novas interrogagoes (MINAYO, 1994, p. 25 e 26).

O estudo foi conduzido por meio de revisao bibliografica e analise documental
através da busca por artigos, livros, dissertagdes e teses nas bases de dados Google
Académico, Scielo e Periddicos Capes. Foram realizadas pesquisas em sites, jornais
online, relatdrios e pesquisas publicas, como IBGE, IPEA, entre outros.

Além disso, realizou-se leitura e analise dos aparatos legais que asseguram os
direitos da crianga e adolescente e da PSR ao acesso a saude, como o Estatuto da
Crianca e do Adolescentes (ECA) e a Politica Nacional para a Populagdo em Situagao
de Rua, bem como a analise de relatérios e informativos dos 6rgaos, como o Conselho
Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente (CNDCA) e o Sistema Unico de
Saude (SUS) e em sites cientificos que contemplem o tema. Para, assim, realizar a
investigacdo do fendmeno social Criangas e Adolescentes em Situagdo de Rua e do
Processo de Rualizagdo, com enfoque no contexto da crise sanitaria. Como critério
de selec¢ao de material, foi priorizado a escolha de textos, artigos e dissertacbes com
temas relacionados a saude das criangas e adolescentes em situacdo de rua,
populagcdo em situacdo de rua, pandemia, servico social e atuacdo profissional;
legislagdes referentes ao direito de acesso universal aos servigos de saude, direitos
da criangas e do adolescente e direitos da PSR; noticias e reportagens sobre a
pandemia, vacinagao e outros assuntos relacionados ao tema, para tanto, utilizou-se
palavras-chaves relacionadas ao tema central.

Com o propdsito de sistematizar as informacdes de maneira facilitada, visando
a total compreensao da pesquisa por qualquer grupo social, a pesquisa foi organizada
em 3 capitulos. O capitulo 1 aborda os aspectos gerais da crianga e adolescente em
situacdo de rua no Brasil, para tanto, apresenta a historicidade vivenciada pela
populagdo em situacao de rua (PSR) e pelas criangas e adolescentes. Ademais, traz
dados pertinentes para a discussao e reflexdes sobre o papel do modo de producao
capitalista no surgimento e perpetuacdo da situagcédo de rua. O capitulo 2 aborda o
periodo pandémico, apresentando a discussdo acerca dos impactos gerados e
intensificados pela pandemia, como aumentos do processo de rualizagao de criangas
e adolescentes. Ja o capitulo 3 e dultimo, visa apresentar as respostas e

posicionamentos do Poder Publico, frente as demandas apresentadas durante a
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pandemia. Além disso, busca fazer uma reflexdo sobre como o Servigo Social e a

atuacao dos profissionais se inserem nessa analise.
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CAPITULO 1 - A CRIANGA E ADOLESCENTE EM SITUAGAO DE RUA NO
BRASIL

1.1 BREVE HISTORICO

Diversas terminologias sdo empregadas para designar e classificar individuos
que utilizam os espacos publicos para moradia e sobrevivéncia, ressaltando, assim, a
complexidade de compreenséo e a falta de clareza acerca do fendmeno da Populagao
em Situagao de Rua (TIENGO, 2020). Termos pejorativos como mendigos, pedintes,
etc., refletem os limites no entendimento do fenémeno e falta de clareza em relagao
ao tema (ROSA, 2005 apud TIENGO, 2020) e evidenciam preconceitos do senso
comum (TIENGO, 2020). No caso das Criangas e Adolescentes em Situacédo de Rua
(CASR), € comum observar o emprego de expressdes como “menor” (FRONTANA,
1999), termo que sera melhor abordado posteriormente.

Prates, Prates e Machado (2011) propéem a adogdo da expressao
"populagdes em situacdo de rua que passaram por um processo de ‘rualizacao™.
Segundo os mesmos autores, essa seria uma constru¢do social que emerge a partir
de varias determinantes, representando também individuos que recentemente
entraram na situacao de rua, isto €, o termo refere-se ao processo que leva a pessoa
a situagao de rua, trata-se de um processo gradativo. Por exemplo, os casos em que
a pessoa ainda nao esta totalmente inserida no contexto da rua, ainda nio se identifica
como pertencente a esse grupo. Isso destaca a importancia de considerar
intervencgdes preventivas e a assisténcia direcionada para aqueles que recentemente
se encontram em situacao de rua, visando aprimorar a eficacia das politicas publicas.
Além das pessoas em situagao de rua, faz-se necessario olhar para aquelas que ainda
estdo nesse processo, sobretudo, as criancas e adolescentes inseridas nesse
contexto.

O processo de rualizagdo constitui-se como processo social,
condigdo que vai se conformando a partir de multiplos
condicionantes, num continuum, razdo pela qual processo
preventivos e a intervengao junto aqueles que estdo ainda ha
pouco tempo em situacao de rua parecem ser fundamentais para

que se logre maior efetividade em termos de politicas publicas.
(PRATES; PRATES; MACHADO, 2011, p. 194).
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Na literatura € comum encontrarmos termos como “populacdo de rua’ e
“‘populacado em situagcado de rua”, segundo Verbnica Tiengo (2020), ambos contém
suas debilidades. Uma das objec¢des que a autora traz em relagdo ao conceito de
“populacao de rua” é que o termo compreende apenas os individuos que ja passaram
pelo processo de rualizagao, ou seja, aqueles que se encontram inseridos totalmente
na vivéncia de rua, sem perspectivas de saida das ruas (TIENGO, 2020).

As politicas publicas passaram a utilizar “populagcdo em situagao de rua”. O
Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a
Populagcdo em Situacdo de Rua (PNPSR), além de conceituar essa populagdo como
um grupo heterogéneo e em situagcdo de pobreza extrema, destaca como
caracteristicas a perda de vinculos familiares e a inexisténcia de moradia
convencional regular, tendo os espacgos publicos como areas de sustento e moradia.

[...] considera-se populagdo em situacdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma

temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009).

Em 2005, por meio da Lei 11.258, de 30 de dezembro de 2005, esse segmento
da populagéo passou a ter a sua disposigdo uma legislagao que assegura assisténcia
social. Essa lei estabelece a criagdo de programas especificos dentro do sistema de
assisténcia social voltados para pessoas que vivem em situagao de rua (RESENDE;
MENDONCA, 2019). Posteriormente, em 2009, passou a contar com um decreto
especifico para atender suas demandas, direitos e deveres, o Decreto n° 7.053/09. A
assinatura do decreto institui, também, o Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua (CIAMP-
Rua).

A PNPSR assegura a inclusao dos processos de participagao e controle social,
fundamentados em principios que incluem a igualdade, equidade e o respeito pela
dignidade humana. Além disso, destaca a importéncia do direito a convivéncia familiar
e comunitaria, a valorizagdo da vida, da cidadania e a prestacdo de servicos
humanizados e universalizados (BRASIL, 2020a). A politica também enfatiza o

respeito pelas diferencas sociais, culturais e pelas diversas caracteristicas individuais,
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como origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientagdo sexual e religiosa, com
uma atengao especial as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2020a).

A implementacdo dessa politica ocorre de forma descentralizada, por
intermédio de Termos de Adesado e a formacdo de Comités estaduais e municipais
encarregados de monitorar e acompanhar as politicas locais destinadas a populagéo
em situagao de rua. Essa estruturagao € de grande importancia, pois contribui para a
consolidagdo da PNPSR e promove o dialogo entre os gestores publicos em diferentes
esferas de governo, com o objetivo de reforgar a efetivacdo das agbes e politicas
publicas destinadas a esse grupo em diferentes territérios, levando em consideragao
a diversidade cultural e regional do pais (BRASIL, 2020a).

E relevante enfatizar o papel crucial do CIAMP-Rua como um recurso
fundamental para a organizacdo das iniciativas do Governo Federal diante de um
cenario caracterizado pela complexidade e pela violagdo abrangente e sistematica de
direitos que permeiam a realidade da populacdo em situacdo de rua,
independentemente da duragao deste episddio, que pode se estender por dias ou até
anos. Essa experiéncia expode criangas e adolescentes a diversas formas de violéncia
(BRASIL, 2020a).

O Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, considera criancas e
adolescentes em situacao de rua aquelas que utilizam ou estdo em vias de utilizar a
rua como meio de trabalho, moradia, com ou sem vinculo familiar. Ainda, incluem
aquelas que estdo em fase de transicao para sair da rua e estdo em processo de
estabelecer novos vinculos (CONANDA, 2006).

Baseado nas contribui¢des trazidas por Tiengo (2016) em sua dissertagao de
mestrado intitulada “Populagdo em situacao de rua: o fruto necessario a reproducao
capitalista e a funcionalidade do trabalho informal”, consideramos importante abordar
a vinculagdo eminente entre o fendbmeno da PSR e o capitalismo.

O sistema econdmico do capitalismo exerce uma influéncia significativa sobre
a sociedade, gerando impactos diversos que afetam grupos distintos de maneiras
variadas (SALLES, 2008). Desde o inicio da implementagdo do modo de produgao
capitalista, €& notavel a tendéncia a produgcdo e perpetuacdo da miséria,
proporcionalmente ao crescimento da riqueza. Essa contradigdo evidente surge

devido a desigualdade na distribuicdo da riqueza (TIENGO, 2020). Segundo Marx



24

(2013), a acumulacao da riqueza, promovida pelo capitalismo, reduz o niumero de
trabalhadores através da instalacdo de maquinas mais eficazes e aumenta o tempo
de trabalho, os coloca em situagdo de exploragdo cada vez mais intensificada. A vista
disso, a dificuldade para inserir-se no mercado de trabalho ndo espanta e ndo se da
devido a inaptidao ou a pouca dedicagao de alguns individuos (TIENGO, 2020).
Ocasiona uma acumulagéo de miséria correspondente a acumulagao
de capital. Portanto, a acumulagcao de rigueza num polo €, ao mesmo
tempo, a acumulagio de miséria, o suplicio do trabalho, a escravidao,

a ignorancia, a brutalizacdo e a degradagcao moral no polo oposto
(MARX, 2013, p. 877).

Este sistema de producdo requer uma reserva de trabalhadores, um
contingente adicional de pessoas disponiveis para trabalhar na qual exceda o numero
de vagas disponiveis, uma vez que a unica mercadoria que possuem para oferecer é
a sua forga de trabalho, sendo essa condi¢gao necessaria para que a exploragao ocorra
(TIENGO, 2018). Segundo Marx (2013), se considerarmos que a populagao
trabalhadora excedente é resultado da acumulagédo da riqueza com base na légica
capitalista, podemos deduz-se que essa superpopulacao pertence ao capital de forma
que fornece as condi¢des para exploracao, sendo assim, “um produto necessario da
acumulagao” (Marx, 2013, p. 858).

Este é o primeiro sistema de producdo que possui a capacidade de suprir as
necessidades fundamentais de toda a sociedade, porém, paradoxalmente, deixa de
fazé-lo. Aqui reside o aspecto mais cruel desse sistema de produgido, que demonstra
uma especial aptidao para gerar caréncias e outras expressdes da questao social, ao
mesmo tempo que gera riqueza (TIENGO, 2020).

Historicamente, as pessoas acabam indo para as ruas em decorréncia da
estrutura social desigual na qual estamos inseridos, de modo que, a desigualdade é
fortificada no momento em que a riqueza da sociedade é acumulada nas maos de um
grupo seleto e os recursos para atender direitos sdo escassos e insuficientes (MNPR,
2010).

E importante enfatizar que estar em situacdo de rua é uma circunstancia que é
imposta as pessoas, nao resultando de uma escolha individual.

Pesquisas apontam que a maioria das pessoas que estdo nas ruas

sdo originarias do proprio Estado. (...) Muitos perderam seus
empregos, romperam vinculos afetivos por ndo conseguirem conviver
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em suas casas. (...) O que se vé € um processo de perdas, do trabalho,
da familia, dos amigos e até mesmo da esperanga de viver (MNPR,
2010, p. 7).

Sendo a exploragao do trabalho o pilar do modo de produgao capitalista,
entendemos que nao seria possivel o capitalismo funcionar e se manter sem o
trabalho, dessa forma, compreende-se que o fendmeno da Populacdo em Situacao
de Rua é resultado da acumulag&o desigual de riqueza (TIENGO, 2020).

Portanto, torna-se evidente que a subsisténcia do fendmeno PSR nao pode ser
atribuida a preguica, falta de vontade ou falta de esforgo (TIENGO, 2018). O cerne da
questao reside no sistema de produgao capitalista, o qual, por meio do processo de
acumulagado de capital, fundamentado na teoria do valor-trabalho, culmina na
emergéncia de uma superpopulacao relativa (TIENGO, 2020).

Outro fator que corrobora com a desigualdade social sdo as ideias
preconceituosas que perpetuam e multiplicam os estigmas que rotulam a populacéo
em situacdo de rua, de forma homogénea, como incapazes, preguigosos e Criminosos.
Ao longo da historia, a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) tem enfrentado uma
série de desafios, incluindo resisténcias, preconceitos, violacbes de direitos,
desigualdade, pobreza extrema e uma variedade de outras formas de violéncia
(PRATES; PRATES; MACHADO, 2011).

O preconceito é expressdo das relagdes conservadoras da
sociabilidade burguesa e de seu individualismo que remete a

exploracdo, cada vez mais barbara, do trabalhador pelo capital
(CFESS, 2016, p. 5).

1.2 A CRIANCA E O ADOLESCENTE

A trajetdria histérica da crianga e do adolescente no Brasil esta intrinsecamente
ligada as perspectivas, emogdes e comportamentos que a sociedade, no decorrer das
épocas, construiu e perpetuou em relagcdo a infancia e a juventude (FRONTANA,
1999). E de suma importancia compreender os conceitos que permeiam a situagao de
rua para, a partir disso, adentrarmos o conceito que permeia a crianga e adolescente
em situacgao de rua.

Ao longo da histéria, a concepgéao de infancia sofreu multiplas atualizagées em
decorréncia do avanco da sociedade. E para compreendermos as condi¢des atuais
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da infancia e juventude, faz-se necessario entender e analisar a infancia sob uma
perspectiva histérica, no que tange aos seus direitos (CALDEIRA, 2008).

No periodo da idade média, ou até o século XV, ndo existia cuidados
consideraveis com a saude e a higiene pessoal, de modo geral, com isso, o indice de
mortalidade infantil era bastante alto. No entanto, nasciam muitas criangas. Ou seja,
nasciam e morriam um alto numero de criangas (DIAS, 2020). E para as que
sobreviviam nao havia prote¢do, uma vez que nao existia o conceito de crianca ou
infancia, o que se tinha era a ideia de um comportamento de infantilidade (DIAS,
2020).

Logo que a crianga criava autonomia e ndo dependia mais da mae ou da ama,
ja era considerada parte da sociedade dos adultos, participava de reunides,
acompanhava os adultos no trabalho e podia adentrar bares. A crianca era vista como
um “mini-adulto”, o que pode ser notado ao observarmos as pinturas da época, onde
as caracteristicas das criancas eram representadas de maneira idéntica aos dos
adultos, como as roupas, os tracgos fisicos, musculos e feicbes (SOBRAL, 2021). Além
disso, ndo existia a concepgéo de escola, existiam salas de estudo livre que podiam
ser utilizadas tanto por adultos, quanto por criangas. No entanto, as meninas nao
podiam participar, a elas era designado aprender a servir e ser dona de casa até que
se casassem, por volta dos 13 ou 14 anos (SOBRAL, 2021). Periodo classificado por
Franco Frabboni (1998 apud SILVA, 2022) como infancia negada.

A partir do século XVI, as escolas comegam a surgir, de forma gradativa,
sobretudo para receber os meninos brancos de classes mais favorecidas (DIAS,
2020). Com a influéncia de religiosos, educadores, fildsofos e médicos, preocupados
com o desenvolvimento moral e psicolégico das criangas, a infancia € descoberta
(CALDEIRA, 2008). Os educadores comegam a propagar o interesse e a necessidade
de separagao da crianca do mundo adulto, a fim de tornar a educagao mais especifica
(FRONTANA, 1999). Nesse periodo, a educagdo apresenta uma abordagem
fragmentada tanto para a classe operaria quanto para a classe rica (SILVA, 2022).

Depois da Revolugao Industrial, no século XVIIl, as criangas eram tratadas
todas de forma igual, os educadores e pais nao respeitavam suas diferencas
particulares, mas ja existia o entendimento de que as criangas eram diferentes dos
adultos e deveriam receber outra tratativa (DIAS, 2020). Assim, por um periodo do

dia, as criangas brancas pertencentes a classe rica passavam longe do mundo adulto,
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sendo preparadas na escola para futuramente viver em sociedade. Ja as criancas

pobres, e pretas, parte do dia frequentavam as escolas das comunidades que viviam

e na outra parte do dia iam para as industrias trabalhar junto dos pais (DIAS, 2020).

Para Franco Frabboni (1998 apud SILVA, 2022), é a fase da infancia industrializada.

Em meados de 1720, a primeira Roda dos Expostos foi instalada no Brasil, na

Casa de Misericordia de Salvador. A Roda dos Expostos caracterizava-se como um

modelo de assistencialismo aos “enjeitados”. Uma forma controversa de protegao e

institucionalizagdo da infancia na tentativa de corrigir a desorganizagao familiar,

baseada na ideia de caridade religiosa, e de diminuir as mortes de criangas
abandonadas (FRONTANA, 1999).

O nome roda se refere a um artefato de madeira fixado ao muro ou

janela do hospital, no qual era depositada a criang¢a, sendo que ao

girar o artefato a crianga era conduzida para dentro das dependéncias

do mesmo, sem que a identidade de quem ali colocasse o bebé fosse
revelada (GALLINDO, 2006, online).

O mecanismo passou a ser utilizado por diversos fatores, dentre eles, a grande
quantidade de criangas deixadas nas portas de igrejas, casas ou nas praias e que
morriam devido a fome, ataques de animais e doencgas (FERREIRA, s.d.), era usado
por mulheres solteiras ou em relacionamentos ilicitos e por pessoas que nao tinham
condicbes financeiras de cria-los. Com o passar do tempo, esse modo de
institucionalizacdo da infancia tornou-se ineficaz, pois nao buscava solugdes para o
abandono (FRONTANA, 1999), embora posteriormente fossem criadas outras
politicas de institucionalizagao da infancia, como o Servigo de Assisténcia a Menores
(SAM), o Recolhimento de Menores (RPM), a Fundagao Nacional do Bem-Estar do
Menor (FUNABEM), as Fundagdes Estaduais do Bem-Estar do Menor (FEBEMSs) e a
Fundacéo Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia (FCBIA).

Pesquisas cientificas do século XIX introduziram a percepcao de que as
criangas tém caracteristicas proprias, surgindo assim varias teorias com intuito de
compreender o desenvolvimento infantii e os processos de aprendizagem. A
sociedade passa a entender que respeitar o individuo, seus limites e suas
potencialidades, em cada uma de suas fases resulta em um adulto mais saudavel e
com expectativa maior de vida, surge o sentimento de infancia (ARIES, 1981 apud
FRONTANA, 1999).
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Segundo Frontana (1999), o sentimento de infancia reflete a compreensao da
particularidade da crianca, uma distincdo essencial entre a crianga e o adulto, a fim
de estabelecer um universo de convivéncia e sociabilidade unico para ela. Aqui,
comega o0 avango para a fase da infancia de direitos (Franco Frabboni, 1998 apud
SILVA, 2022).

No entanto, sabe-se que esse conceito se aplicava apenas para as criancas de
familias com poder aquisitivo. Para as criangas de familias pobres, os direitos
continuavam a ser negados, frequentavam escolas de baixa qualidade e precisavam
trabalhar para auxiliar em casa (DIAS, 2020).

Esse interesse pela infancia estava associado a uma série de transformacgdes
em curso na sociedade ocidental, incluindo a modernizacdo da sociedade brasileira,
para tanto, havia a necessidade de modificar o conceito de familia, que deixaria de
ser apenas uma instituicdo do direito privado voltada para a transmissédo de bens e
nomes, passando a desempenhar uma fungdo moral e espiritual, moldando tanto
corpos quanto almas (ARIES, 1981 apud FRONTANA, 1999). Utilizando-se de
estratégias de convencimento, a medicina higienista aliada ao Estado buscando a
universalizagao dos valores, impos costumes e posicionamentos que transformassem
os membros da familia em individuos civilizados e sujeitos a disciplina em prol da
nagdo (FRONTANA, 1999).

Nao interessava ao Estado modificar o padrao familiar dos escravos,
que deveriam continuar a obedecer ao codigo punitivo de sempre. (...)
Foi sobre as elites que a medicina fez incidir sua politica familiar, (...).
A camada dos ‘sem familia’ vai continuar entre a policia, ao

recrutamento militar ou aos espagos de segregacao higienizados,
como prisdes e asilos (COSTA, 1979, p. 33).

Tencionava-se promover ativamente a limitacdo dos padrdes sociais de
socializagao da infancia, sendo a familia nuclear burguesa a ideal. De acordo com a
perspectiva do discurso predominante, qualquer desvio desse modelo seria nao
apenas uma questdo de comportamento equivocado, mas um sintoma de
desumanidade. Em resposta, as autoridades publicas empregariam esforgos para
promover as mudancgas na sociedade. Para isso, seria necessaria a adaptacao do
sistema juridico como coordenador das especializagdes e transformacgdes nas areas
meédica, social, cientifica e policial, que sustentariam a nova ordem social e seu

modelo de socializagdo correspondente (FRONTANA, 1999).
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E possivel afirmar que a compreensdo da particularidade da infancia ampliou-
se e passou a prevalecer em toda a sociedade ocidental contemporanea, coincidindo
com a chegada de novos estudos especializados acerca dos desafios enfrentados
pela infancia e adolescéncia em varias disciplinas, como medicina, psicologia, direito
e pedagogia (FRONTANA, 1999).

No século XX, especificamente em 12 de outubro de 1927, é consolidada a Lei
de Assisténcia e Protecdo aos Menores através do Decreto n° 17.943-A, conhecido
como Cadigo de Menores. O Cdédigo simbolizou avangos para a protegédo da crianga
ao determinar a maioridade penal aos 18 anos de idade, que permanece até os dias
de hoje (UNICEF, s.d.). No entanto, também contribuiu no fortalecimento de estigmas
sociais, visto que abre margem para criagao da categoria menor ao caracterizar um
“perfil” tipico de criangas e adolescentes que passam a papel proeminente no cenario
urbano em desenvolvimento: aqueles que estdo nas ruas, em condi¢ao de abandono
e marginalidade (FRONTANA, 1999).

“caracterizava principalmente como crianga pobre, totalmente
desprotegida moral e materialmente por seus pais, seus tutores, pelo
Estado e pela sociedade. (...) os juristas brasileiros descobrem o

‘menor’ nas criangas e adolescentes pobres das cidades” (LONDONO,
1991 apud FRONTANA, 1999, p. 48).

Frontana (1999) enfatiza que a identidade do menor é imposta a crianga e ao
adolescente, pertencente as classes trabalhadoras de baixa renda, pelas classes
dominantes da sociedade a partir de uma perspectiva estigmatizada. A expresséo
exibe a discriminagao e a exclusao imposta socialmente aos negros, nordestinos ou
brancos pobres, nido se tratando de uma identidade constituida com base na propria
vivéncia do sujeito ou como forma de autoexpressao.

Com as transformagdes da sociedade e o ingresso da nova forma de olhar a
infancia e adolescéncia, embora imperfeitas, corroboraram para valorizagao das fases
do desenvolvimento fisico-emocional do individuo, a ampliacdo do reconhecimento
das diferengas e vulnerabilidades da infancia, conferindo-lhe um novo papel social
associado a cidadania. Ao longo desse processo historico, conceitos que convergiram
para fundamentar os movimentos recentes em prol dos direitos da crianga comegaram
a surgir. Assim, aspectos como alimentagdo, saude, habitagdo, educacao, lazer,

cultura, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar passaram a constituir, no
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mundo ocidental contemporaneo, direitos fundamentais da crianca (FRONTANA,
1999).

Em 1979, um novo Codigo de Menores é promulgado, através da Lei n° 6.697
de 10 de outubro, este apresenta o preceito da protecéo integral, que esta previsto na
atual legislacdo - Estatuto da Crianca e do Adolescente. No entanto, ainda ha a
presenca do carater conservador, discriminatério e reducionista, associando pobreza
a criminalidade, por exemplo (BRASIL, 1979). Quase dez anos depois, 0 Brasil
engloba na Constituicdo Federal de 1988 artigos especificos referentes ao direito a
protecdo da crianca e dos adolescentes, o que simbolizou avango expressivo. No
artigo 227, a CF apresenta os deveres da familia, da sociedade e do Estado no que
diz respeito a garantia aos direitos fundamentais, como a vida, saude, dignidade,
respeito, dentre outros. Ja em seu artigo 228, é abordado a imputabilidade penal aos
adolescentes com idade inferior a dezoito anos (BRASIL, 1988).

O desenvolvimento construtivo de um pais que almeje a equidade deve
considerar estratégias para superar os desafios impostos tanto pela natureza quanto
pela humanidade. Pensar as maneiras para solucionar efetivamente a problematica
do abandono, especialmente no que diz respeito as criangas, ndo pode ser ignorada
tanto pelos poderes publicos quanto pelos profissionais que atuam diretamente com
esta demanda (AWURE, 2022). No Brasil, a partir da década de 1980, testemunhamos
o estabelecimento de novas politicas sociais e marcos legais, como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), expresso através da Lei n® 8.069, de 13 de julho de
1990, que conferiu a todas as criangas e adolescentes o status de sujeitos de direitos,
sem discriminacao.

Desde a sua implementacgéo, o ECA simboliza a inovagéo na forma de olhar e
tratar as criangas e adolescentes brasileiros, determinando a garantia da protegao
integral. Sendo o crucial instrumento para a garantia de direitos fundamentais, o
Estatuto atribuiu os avancos apontados na Convencao Internacional dos Direitos da
Crianga das Nagbes Unidas, ocorrida na Assembleia Geral das Nag¢des Unidas e
assinada no Brasil em 26 de janeiro de 1990, e no Artigo 227 da Constituicdo Federal
de 1988. Sendo assim, exerce papel imprescindivel na busca por uma infancia e

adolescéncia protegidas, saudaveis e dignas (BRASIL, 2019).
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Em 2015, foi promulgada a Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, que
implementa a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA),
através da resolugdo conjunta n°® 1, de 15 de dezembro de 2016, classifica qualquer
individuo em processo de crescimento que, devido a sua situacao de vulnerabilidade,
a quebra de lacos familiares e comunitarios, e a violagao de seus direitos, faz uso de
"espacos publicos e areas degradadas como local de residéncia ou sobrevivéncia,
seja de maneira constante ou intermitente como crianga ou adolescente em situagao
de rua” (BRASIL, 2016).

O CONANDA foi instaurado a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), configura-se como 6rgéo colegiado permanente, possui natureza decisoria e
composi¢ao equitativa, sendo o 6érgéo fundamental do sistema de garantia de direitos
da criancga e do adolescente (BRASIL, 2018).

Segundo o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), o
ECA, enquanto fruto de uma construcao coletiva entre o Governo, os movimentos
sociais, pesquisadores e organizagdes de defesa dos direitos, se constitui como uma
normativa bastante avancada e atualizada opondo-se ao conceito ultrapassado de
controle e de exclusao social ao passo que, em sintese, afirma

o valor intrinseco da crianga e do adolescente como ser humano, a
necessidade de especial respeito a sua condicdo de pessoa em
desenvolvimento, o valor prospectivo da infancia e adolescéncia como
portadoras de continuidade do seu povo e o reconhecimento da sua
situacdo de vulnerabilidade, o que torna as criangas e adolescentes
merecedores de protegao integral por parte da familia, da sociedade e

do Estado; devendo este atuar mediante politicas publicas e sociais
na promogao e defesa dos seus direitos (BRASIL, 2006, p. 15).

A sua implementagado, dentre multiplas contribuicbes, trouxe um novo olhar
para a infancia e adolescéncia considerando-os como seres autbnomos em
desenvolvimento, conforme aborda o artigo 6, que necessitam de cuidados e da
formacdo de uma rede de protecdo (FABRE, 2012). Segundo o artigo 4° deste
Estatuto, in verbis:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos

referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgao, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a



32

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 1990, p.
16).

Contudo, a sua efetivagdo ainda nado é plena. Embora o ECA condene
veementemente toda e qualquer forma de violéncia, o que observamos no cenario
brasileiro ao longo dos anos € o oposto do garantido pelo ECA e por outras legislagbes
vigentes.

De acordo com a nota técnica “Estimativa da Populacdo em Situacdo de Rua
no Brasil (2012-2022)” elaborada pelo pesquisador Marco Natalino para o Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em 2020, o Brasil contava com uma média de
214.451 mil pessoas em situacdo de rua, numero expressivo que tende a aumentar
devido a crise econdmica acentuada pela pandemia (IPEA, 2023).

Em agosto de 2023, o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC)
divulgou o Relatério “Populacdo em Situagdo de Rua - Diagndstico com base nos
dados e informacgdes disponiveis em registros administrativos e sistemas do governo
federal’. A pesquisa em questdo, foi desenvolvida a partir dos dados do Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CADUnico). Segundo a nota
metodoldgica da pesquisa, a escolha se deu em raz&do dos registros que permitem
observar a evolugao, identificar o quantitativo e compreender o perfil da PSR, além
disso, 0 método é empregado em municipios que ndo possuem dados censitarios
oficiais (IPEA, 2023).

O CadUnico foi implementado por intermédio da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, é um banco de dados da Politica de Assisténcia Social responsavel pelo
cadastro de todos os cidadaos que utilizam algum beneficio assistencial e serve como
um mecanismo para coletar, processar, organizar e compartilhar dados que ajudam a
identificar e descrever as condi¢des socioecondmicas de familias de baixa renda em
todo o pais. Essas informagdes séo utilizadas para o acesso e a integracdo em
programas sociais do Governo Federal (BRASIL, 2023a).

De antemao, € possivel identificar entraves para método considerando que os
registros do CADUnico possibilitam contabilizar somente as PSR que possuem em
maos documentos pessoais como o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou a Certidao
de Nascimento, possuem cadastro ativo e acessam a Politica de Assisténcia Social
(BRASIL, 2023a). Sendo assim, ndo abrange a PSR em sua totalidade, o que significa

que, aqueles individuos que ndo acessam 0s servigos permanecerao na invisibilidade.
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Sabe-se que um dos maiores desafios enfrentados pela PSR é a constante perda,

roubo, extravio ou deterioragdo de seus documentos pessoais (IPEA, 2023).
[...] além do desafio de se obter informacbes e de ter acesso
documentos de identificagao e registro, dado que se estima que cerca
de trés milhdes de brasileiros ndo possuem certiddao de nascimento e
em torno de 50 milhées nao tém CPF, muitas das politicas publicas
destinadas a essa populacdo n&do levam em conta essa
vulnerabilidade para seu estabelecimento. Assim, é considerada a
questdo de como exercer cidadania sem acesso ao registro civil e a

consequente invisibilidade diante de um rol de servigos basicos, como
a utilizagcao do SUS, retirada de auxilio etc (STF, 2023, p. 27).

Numero que reflete também a situacdo de rua de criangas e adolescentes no
Brasil. No ano de 2019, antes da pandemia, uma pesquisa conduzida pela
Organizagdo da Sociedade (OSC) Civil Visdo Mundial revelou que havia 70 mil
criangas vivendo em situagao de rua no Brasil, com 85% delas sendo de origem negra
(AWURE, 2022).

E de extrema importancia nos atentarmos para o fato de que, embora a
instituicdo oficial de contagem esteja prevista na PNPSR, através do Decreto n°
7.053/2009, o Brasil ainda ndo possui dados oficiais acerca da quantidade exata de
pessoas em situagdo de rua. Para os indicadores existentes até hoje aplica-se um
método que inclui apenas os individuos que utilizam habitagdes coletivas e/ou
domicilios improvisados, sendo assim os dados sdo estimados pois se entende que
as PSR podem ter um domicilio de referéncia mesmo que estejam na situagao de rua.
No que se refere aos indicadores oficiais acerca do numero de criangas e
adolescentes, € possivel afirmar que alguns municipios brasileiros nédo os possuem,
no entanto, a complexidade dessas expressdes da questdo social ndo podem isentar
o Estado de sua responsabilidade (ZAN, 2023).

Para Natalino (IPEA, 2023), esta situagao traz complicag¢des significativas para
as politicas publicas, area da saude, entre outros, tendo em vista que dificulta uma
adequada analise da efetivagao e alcance das politicas. Tal pontuagao expressa por
Natalino mostra sua veracidade, por exemplo, no periodo da distribuicdo das vacinas
contra a covid-19, quando o Ministério da Saude enfrentou dificuldades para destinar
a quantidade correta de imunizagdes contra Covid-19 para a PSR (IPEA, 2023). A

inexisténcia ou insuficiéncia de dados também é um indicador social.
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Em Sao Paulo, apdés 15 anos, foi realizada a Pesquisa Censitaria de
Identificacdo do Perfil de Risco Social das Criancas e Adolescentes em Situacao de
Rua (Censo CASR 2022), financiado pela Prefeitura em 2022. Diferentemente do
método adotado em 2007, a pesquisa de 2022 foi realizada pelo Painel Pesquisa e
Consultoria em conjunto com a Coordenagdo do Observatério da Vigilancia
Socioassistencial (COVS) da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (SMADS), utilizando dados do Servigo Especializado em Abordagem Social
(Seas), do Sistema de Atendimento do Cidaddo em Situagc&do de Rua (SisRua) e da
escuta dos agentes de politicas publicas, além disso, contou com a participacédo de
mais de 239 pessoas na etapa de levantamento censitario, ademais, o levantamento
alcangou completamente o territério da cidade e contou com abordagem direta as
criangas e aos adolescentes (SMADS, 2022).

O Censo de Criangas e Adolescentes em Situacado de Rua de 2022 evidenciou
a existéncia de 3.759 criancas e adolescentes utilizando as ruas de Sao Paulo para
sobrevivéncia. Ao comparar os numeros encontrados em 2007 com os de 2022,
podemos afirmar que o numero praticamente dobrou nos ultimos 15 anos, sendo
identificadas 1.842 de criangas e adolescentes em situagao de rua em 2007.

A pesquisa revela que, do total, cerca de 10,7% criangas e adolescentes
pernoitam nas ruas; o restante encontra-se servigos da rede socioassistencial, como
Servigos de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes (SAICA) e em
Centros de Acolhida Especial para Familias, porém 73,1% recorre as ruas como meio
de sobrevivéncia. Também possibilitou identificar maioria do sexo masculino, o que
corresponde a 59,2%. No que tange a autodeclaragao racial, 43% s&o pardos, 28,6%
pretos, 21,6% brancos, 0,9% indigena, 0,5% amarela e os outros 5% n&o quiseram
ou ndo souberam declarar (SMADS, 2022). Embora algumas dessas criangas e
adolescentes estejam acompanhadas por algum adulto (14,8%), o contexto de
vulnerabilidade extrema em que estdo inseridos os expde a varios niveis de risco
social. “Entre as 35,5 milhdes de criangas com até 12 anos de idade no Brasil (PNAD
Continua 2018), ha algumas para as quais a atengédo permanece em segundo plano.
Entre elas, criangas em situacéo de rua (LUNETAS, 2022, online).

A miséria é resultado das formas de poder e dominacao que se perpetuam no
Brasil que gera cerceamento e exclusdo das classes que a enfrentam (FRONTANA,
1999). Podemos afirmar que as condi¢des precarias, sociais e econdémicas, a qual
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esta exposta uma consideravel parcela dos individuos brasileiros, € uma das
motivagbes desta problematica (FRONTANA, 1999). Cenario aprofundado pela
pandemia da covid-19.

Vale ressaltar que entendemos nao se tratar de uma nova questao social, mas
sim uma expressao radical da questao social, conforme afirma Netto (2001 apud
TIENGO, 2020), conforme o processo de acumulagao capitalista progride manifestam-
se novas expressoes da questéo social (TIENGO, 2020).

A categoria da infancia e da adolescéncia é historicamente marcada pela
presenca de violéncia e da exclusao social. A crianga em situagao de vulnerabilidade
socioeconbmica frequentemente enfrenta a exclusdo, o abandono e a negacao de
seus direitos, seja de maneira evidente e explicita, seja de forma velada e implicita na
sociedade (DIAS, 2020). Além de enfrentarem diversas formas de violéncia e
discriminagdo nas ruas, essas criangas e adolescentes geralmente estdo fora do
ambiente escolar, tém sua saude debilitada, ndo desfrutam de acesso ao lazer e a
cultura. Ou seja, encontram-se privadas da oportunidade de viver plenamente sua
infancia e juventude (FRONTANA, 1999).

Neste sentido, € de suma importancia explorarmos os impactos da pandemia
nessa populagado vulneravel, perpassando as consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais, a fim de contribuir para a reflexdo de agbes especificas para proteger e apoiar
essas criangas e jovens em meio aos desafios enfrentados. “Em uma perspectiva
integral de direitos, abordar o problema da saude requer abordar temas como moradia
e vida urbana” (INSTITUTO ALANA; CEPEDISA, 2022, p. 113). A pandemia de
COVID-19 trouxe impactos significativos para toda a sociedade, e para as criangas e

adolescentes em situacao de rua esses impactos sdo ainda mais expressivos.
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CAPITULO 2 - IMPACTOS DA PANDEMIA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES
EM SITUACAO DE RUA

2.1. 0 CONTEXTO PANDEMICO

Em dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recebeu um
alerta a respeito de abundantes diagndsticos de pneumonia na cidade de Wuhan,
capital de Hubei e sétima maior cidade da China (OPAS, s.d). Em janeiro de 2020, as
autoridades governamentais da China constataram e confirmaram a detecgc&o de uma
nova cepa de coronavirus, até entdo desconhecida, (OPAS, s.d) e no mesmo més a
OMS declarou o surto da doenga como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), considerada “um evento extraordinario que pode
constituir um risco de saude publica para outros paises devido a disseminagao
internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta internacional
coordenada e imediata” (OMS, 2020b, online), segundo o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI).

Em fevereiro de 2020 o virus foi nomeado de SARS-CoV-2, causador da
doenga COVID-19 (OPAS, s.d). De acordo com informag¢des do governo chinés, o
primeiro caso conhecido de infecgao da covid-19 é datado de 17 de novembro de 2019
(OPAS, s.d). A COVID-19 manifesta-se como uma infecgdo respiratoria aguda,
podendo ser grave ou ndo, de alta capacidade de transmissibilidade e de
disseminagao global (BRASIL, 2021a).

A maioria das pessoas infectadas com o virus apresentara doengas
respiratorias leves a moderadas e se recupera sem necessidade de
tratamento especial. No entanto, alguns ficardo gravemente doentes e
necessitardo de atengdo médica. (...) Qualquer pessoa pode ficar
doente com COVID-19 e ficar gravemente doente ou morrer em
qualquer idade (OMS, s.d., online).

O Ministério da Saude brasileiro declarou, em fevereiro de 2020, Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por meio da Portaria n° 188, de
03 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020b). Somente em margo de 2020 a OMS definiu
a COVID-19 como uma pandemia, devido ao reconhecimento de surtos da doenga em
diversas regides e paises do mundo (OMS, 2020a). Vale ressaltar que a classificagao
nao se refere a gravidade da doenga, embora seja considerada uma doenga grave,

mas sim a distribuigdo geografica dela, ou seja, a transmissdo da doenga se tornou
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local, de pessoa a pessoa ao invés de importada, ou seja, individuos que visitaram a
regido onde a disseminagao teve inicio e retornaram as suas localidades de origem ja
infectados, atingindo a disseminag&o mundial, resultando em um elevado numero de
paises com alto numero de pessoas contaminadas (OLIVEIRA, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado da doenca foi registrado no dia 26 de
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020e), a partir de entdo o pais passou a registrar
numeros mais elevados de casos de contaminacdo pela doenca, o que forgou o
Estado Brasileiro a pensar e implementar medidas para tentar reverter ou minimizar
os efeitos causados pela pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2020e).

Segundo dados coletados pela Universidade Johns Hopkins, até novembro de
2021, o Brasil era o segundo pais com mais mortes, contabilizando mais de 607 mil
vitimas. De acordo com o Painel Coronavirus, disponibilizado e atualizado diariamente
pelo Ministério da Saude através das informagdes oficiais repassadas pelas 27
Secretarias Federativas de Saude Brasileiras, o Brasil contabilizou 705,170 casos de
obitos pela COVID-19 confirmados do inicio da pandemia até agosto de 2023
(BRASIL, 2023b). Dados que evidenciam a atuagao insuficiente do Estado brasileiro.

A agil indicagdo da gravidade de uma doenga considerada pandémica tem
extrema importancia na medida em que promove transparéncia referente a magnitude
da conjuntura mundial, além de contribuir para o prévio planejamento de medidas que
atendam aos problemas trazidos e gerados pela doenga, desde caminhos para o
diagnostico até a consequéncias sociais e econémicas (SANTAL, 2021).

Além dos impactos de natureza epidemioldgica e biomédica a nivel global, a
pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias sociais, culturais, econémicas e
politicas catastroficas (FIOCRUZ, s.d.). Os efeitos da pandemia variam amplamente
e incluem multiplos niveis de impactos, devido as condicbes de desigualdade
histdricas existentes no pais (PAIVA; PAIVA, 2021).

Inicialmente, a doenga significou mudangas no estilo de vida cotidiano da
populacao brasileira, visto que, com a gravidade de propagacédo da COVID-19, os
orgaos e entidades de saude, como o Ministério da Saude, Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o Conselho Nacional de Saude (CNS), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Mundial Pan-Americana da Saude (OPAS),
lancaram notas técnicas, portarias, recomendacdes, decretos e leis contendo
indicagbes de medidas a serem implementadas e assumidas pelas(os)
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trabalhadoras(es) da area da saude, governadores de cada Estado, grupos de risco e
populagao em geral.

A Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 “dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019” (BRASIL, 2020c, online).
Dessa forma, o isolamento social, a quarentena, o distanciamento, o uso obrigatério
de mascaras de protecao individual, uso de alcool em gel e a higieniza¢ao frequente
se tornaram parte do novo cotidiano. Todavia, essas medidas sé foram possiveis
serem acatadas por aqueles com condicbes monetarias favoraveis, por aqueles que
tinham moradia para se abrigar. Sabe-se que para a PSR néao foi possivel seguir o
“fiqgue em casa”, por exemplo (NUNES et al., 2021), ou cumprir as orientagbes de
isolamento e higiene (SILVA; NATALINO; PINHEIRO, 2021).

Com o bloqueio e o fechamento de comércios, houve inumeras demissoes e,
consequentemente, o aumento do desemprego, chegando a taxa média de 13,5% em
todo o Brasil, a maior taxa desde 2012, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) no ano de 2021. Ou seja, o Brasil continha 14,8 milhdes de
desempregados (IBGE, 2021).

Na realidade, isso se traduz em uma significativa queda na renda da parcela
mais desfavorecida da populagdo durante o periodo mais recente, resultando assim
na ampliagdo das disparidades sociais no pais (SANTOS; FREITAS, s.d). Assim,
considerando os dados do aumento do desemprego e da inseguranga alimentar, esse
cenario gera diminuigao do poder aquisitivo, o que sujeitar as familias a selecionarem
suas prioridades de gastos, assim, comprometendo a compra de materiais para
subsisténcia basica e para o enfrentamento da pandemia, como as mascaras e alcool
em gel, além do aumento da desigualdade social, perda de moradia e etc.

A taxa média de informalidade, por sua vez, teve diminuigdo. De acordo com a
PNAD Continua, a taxa passou de 41,1% em 2019 para 38,7% em 2020 (IBGE, 2021).
Segundo Adriana Beringuy, analista da pesquisa, a queda esta relacionada a
impossibilidade de atuar devido a pandemia, isto €, “com menos trabalhadores
informais na composi¢ao de ocupados, a taxa de informalidade diminui” (BERINGUY,
2021 apud BARROS, 2021, online). Os trabalhadores na condigdo de informalidade
foram os primeiros atingidos com os efeitos da pandemia (BARROS, 2021).
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Considera-se em situacao de informalidade aqueles trabalhadores que ocupam
atividades sem carteira assinada, sem registro na previdéncia social, excluido dos
beneficios publicos essenciais (OIT, 2005). Mas também cumpre funcéo e faz parte
do modo de producao capitalista (TAVARES, 2004 apud TIENGO, 2020).

Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagao de Rua
realizada em 2008 pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
cerca de 70,9% da PSR utiliza-se de alguma atividade remunerada como principal
fonte de renda, sendo 1,9% com carteira assinada (TIENGO, 2020; BRASIL, 2008).

A pandemia da Covid-19, ao chegar, encontrou um cenario social critico, de
crise social, econbmica e sanitaria, que se agravou ainda mais com o contexto
pandémico. Além dos efeitos supracitados, a pandemia trouxe impactos na educacéo,
na saude, na saude mental, na alimentagc&o e na moradia da populagéo brasileira.

Isso se deu, dentre outros motivos, devido a postura contraproducente do
Governo Brasileiro disseminando desinformacéao, falas improprias e a ideia de que o
enfrentamento a doenca da covid-19 n&o poderia suscitar a desaceleragao da
economia (SANTOS; FREITAS, s.d).

A respeito dos impactos na educagao, com base em analise feita pelo Fundo
Internacional de Emergéncia das Nacbdes Unidas para a Infancia (UNICEF) da
Pesquisa Pnad Covid-19 do IBGE, ao final do ano letivo de 2020 cerca de 13,9% das
criangas e adolescentes de 6 a 17 anos estavam sem atividades escolares ou fora da
escola, o que corresponde a 5 milhdes de criangas e adolescentes em todo o Brasil
(UNICEF, 2021). A pesquisa realizada pelo Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria
Estratégica (IPEC) para o Fundo Internacional de Emergéncia das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) em agosto de 2022 com criangas e adolescentes entre 11 e
19 anos, evidenciou que cerca de 11% deixaram a escola (UNICEF, 2022). Dentre as
possiveis causas estdo o fechamento das escolas por longo periodo, a necessidade
de trabalhar para auxiliar a familia, a dificuldade em acompanhar as atividades ou
explicagdes e 0 ndo acesso a internet ou tecnologia, todos intensificados devido ao
periodo pandémico, tendo em vista que as taxas de evasdo escolar estavam em
declinio desde 2010 (ALMEIDA, 2022).

Segundo o Censo CASR de 2022 (SMADS, 2022), dentre as criangas e
adolescentes que pernoitam nas ruas de Sao Paulo, 55,65% estdo efetivamente

matriculados em alguma escola, 33,9% nao estdo matriculados e 10,5% nunca foram
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a escola. Dos que estdo matriculados, 53,6% vai a escola todos os dias; 31,9% falta
as vezes e 14,5% frequenta muito pouco. Embora os dados paregam satisfatérios,
considerando que mais de 50% esta matriculado e frequentando, entendemos que
ainda ha um grande numero de CAs fora das salas de aula, o que causara expressivo
impacto para o seu pleno desenvolvimento, dentre outros impactos, tendo em vista a
obrigatoriedade do Estado em assegurar a oferta ao ensino publico (BRASIL, 1990).
O Censo evidencia ainda que dentre os motivos de evasao escolar entdo: o fato de
estarem na rua, ndo gostar da escola, ndo conseguir vaga para matricula, trabalho
infantil, problemas de adaptacao, falta de documentacao, falta de compromisso da
familia, entre outros.

A saude mental da populagdo também foi afetada, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) classificou 0 momento como “uma segunda pandemia, desta vez
na saude mental” (COFEN, 2022, online). E perceptivel e incontestavel o aumento
consideravel. Segundo matéria divulgada pela CNN, a estimativa global da OMS
mostra que houve aumento de 25% de transtornos ansiosos e depressivos (ROCHA,
2022). Segundo Alexandre Loch, um dos autores de um estudo que mediu e analisou
as taxas de incidéncia de psicoses antes e durante a pandemia em distintas classes
sociais realizada pelo Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas (HC), as
comparagoes e analises mostram que as pessoas de baixa renda ja tinham um alto
indice de doengas psiquicas e foram mais prejudicadas com o periodo pandémico
(LOCH, 2022 apud MISQUEY, 2022). “Nao ha um consenso médico do que pode
ocasionar a psicose, mas acredita-se que o isolamento social, assim como foi no
periodo pandémico, seja uma das grandes causas” (LOCH, 2022 apud MISQUEY,
2022, online). Além disso, sabe-se que o sofrimento psiquico e/ou disturbios
psiquiatricos fazem parte do rol de motivagdes e consequéncias da ida ou
permanéncia da situagao de rua (BRASIL, 2008).

No que tange a inseguranga alimentar no pais, de acordo com o relatério
Estado da Seguranca Alimentar e Nutricdo do Mundo 2022 da Organizagado das
Nacdes Unidas para a Alimentagéo e a Agricultura (FAO), 61,3 milhdes de pessoas
sofreram algum nivel de insegurancga alimentar entre 2019 e 2021, sendo 15,4 milhdes
em situagao de inseguranca alimentar grave (PINCER, 2023). Levando em conta que

o periodo abarca a pandemia, houve uma piora significativa se comparado aos dados
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de 2014 a 2016, periodo em que haviam cerca de 37,5 milhdes de brasileiros em
situagao de inseguranca alimentar (PINCER, 2023).

Observa-se que a pandemia impactou o pais como um todo, no entanto, os
efeitos mostram-se ainda mais graves para uma parcela da populagao, evidenciando
ainda mais as desigualdades enfrentadas por parte dos brasileiros. Em primeira
analise, verifica-se a importancia dos dados em relagao a questao posta, visto que a
partir das analises e reflexbes, € possivel observar a maneira desigual na qual a
pandemia impactou a populagdo e refletir a partir disso. Lamentavelmente, a
pandemia afetou de forma mais significativa aqueles que ja se encontravam em
situacdo de vulnerabilidade (GOES, 2020 apud GRAGNANI, 2020).

A forma de subsisténcia preconizada por esse “novo normal” da pandemia
tende a fortalecer o individualismo, o isolamento entre individuos e a segregacéo, ao
mesmo tempo que desencoraja a interagdo no espago publico (BONDUKI, 2021).
Esse quadro pode contribuir para um perfil ainda mais desigual nas cidades,
reforcando a exclusdo de uma parcela significativa da populagdo. Diante disso, é
imperativo abordar essa perspectiva por meio de politicas publicas e estratégias que
se contrapdem a essas tendéncias (BONDUKI, 2021).

A estimativa de infectados e mortos concorre diretamente com o
impacto sobre os sistemas de saude, com a exposicido de populacdes
e grupos vulneraveis, a sustentagdo econdmica do sistema financeiro
e da populacdo, a saude mental das pessoas em tempos de
confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte, acesso a

bens essenciais como alimentagdo, medicamentos, transporte, entre
outros (FIOCRUZ, s.d., online).

Salientamos a relevancia em analisar os impactos da pandemia para além da
saude levando em consideracdo a conceituacdo de saude a partir do Conselho
Nacional de Saude. O relatorio da 8° CNS traz um conceito abrangente de saude, de
forma que podemos considerar a saude como algo além da auséncia de doencas,
mas também como resultante das condi¢cdes de trabalho, habitagdo, alimentacao
educacao, renda, meio-ambiente, transporte, liberdade, lazer, acesso a posse de
terras e servigos de saude (BRASIL, 1986). Ja a OMS (2006), classifica a saude como
pleno bem-estar fisico, mental e social.

Os efeitos sociais da pandemia na saude desse grupo, dentre outros aspectos,

podem ser traduzidos através da violagao dos direitos fundamentais daqueles que se
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encontram em situacdo de vulnerabilidade, manifestando-se por meio de violéncias
sistémicas, dificuldades ou impedimentos no acesso a servicos, no ndo acesso a
informagdes essenciais, preconceitos e discriminagdes, inclusive institucionais
(SARRETA, et al., 2022), de modo que € observado em situagbes frequentes
enfrentadas pela Crianga e adolescente em Situagcdo de Rua de forma historica,
entretanto agravada pelo cenario pandémico.

Aqueles que se encontram em situacao de vulnerabilidade sao os principais
usuarios dos servicos de saude publica. Nesse sentido, € fundamental observar a
possivel seletividade de a¢des adotada pelo Governo Federal que ocasiona impacto
direto na determinagao de quem tera a chance de sobreviver e/ou de ter uma vida
plena e digna, uma vez que nao houve investimentos adequados e os que houve foi
insuficiente (SMDH et al., 2021).

A violéncia contra essa populagcdo se manifesta de diversas maneiras,
abrangendo formas fisicas, sexuais, psicologicas, patrimoniais, entre outras. A falta
de moradia os deixa expostos nas ruas, tornando-os vulneraveis a multiplas formas
de violéncia. Além disso, a caréncia de politicas publicas efetivas e oportunidades
concretas para sair dessa situacdo amplia consideravelmente o contexto de violagbes
e sofrimento enfrentado pelas pessoas em situagao de rua (ALVARENGA; GULISZ,
2022).

O cenario vivenciado pelas PSR, sobretudo pelas criangas e adolescentes,
demanda atencéo especial, posto que esta mais propensa a riscos de infec¢cédo devido
a maior exposig¢ao. Estar em situagao de rua significa estar em grave vulnerabilidade
social, enfrentar dificuldades no acesso aos servigos de saude e desafios para obter
suporte social (HONORATO; OLIVEIRA, 2020). Diante o exposto, ao considerarmos
o conceito de saude do CNS e a elevada suscetibilidade ao contagio e doengas, nos
deparamos com uma eminente preocupacao e a necessidade de questionar as acdes
frente as demandas desse grupo populacional.

Ressaltamos a necessidade da consolidagao do direito, ja garantido, ao acesso
a servigos de saude para criangas e adolescentes em situacado de rua de forma a
promover a integridade fisica, bem como identificar falhas e propor solugées. Mesmo
diante da existéncia de politicas voltadas para a promog¢ao da equidade, observa-se

que essas iniciativas ainda ndo sdo plenamente capazes de atender as necessidades
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desse grupo, especialmente no que diz respeito aos desafios de saude que enfrentam
(Ledo et al., 2019).

2.1 O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um complexo sistema de saude publica
que tem como principios a universalizagdo, a equidade e a integralidade, ou seja,
busca garantir o acesso universal, integral e gratuito dos servigos de saude para toda
a populacdo (BRASIL, 1990b). A fundamentagao de sua criagéo foi langada na 8°
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e foi regulamentado através da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1999, essa ultima “dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagédo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990b, online). A saude é direito
basico que deve ser oferecido pelo Estado, conforme garante a Constituicdo Federal
de 1988.

O SUS é reconhecido como referéncia mundial. A nivel internacional, o Brasil
€ notdrio pelos progressos alcangados na area da saude desde a implementagao do
SUS e teria dado conta de conter a pandemia, no entanto, o que se observou foi um
cenario de descaso e anti-cientificismo por parte do governo (SANTOS; SARRETA,
2022).

Uma pesquisa desenvolvida pelo Projeto Monitora Covid19 da Fiocruz com o
objetivo de fazer o levantamento da proporcdo do impacto da pandemia nos
atendimentos do SUS, e consistiu em andlises dos dados de diversos sistemas de
saude como o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacé&o Hospitalar (SIH), Painel Coronavirus, Sistema de Informag&o Ambulatorial
(SIA) e Sistema de Informacgao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe),
mostrou diminuicdo na maioria dos atendimentos nao relacionados a COVID-19, o que
revela um “colapso no sistema durante o periodo pandémico” em consequéncia do
alta demanda (FIOCRUZ, 2021, online). O estudo faz o alerta da necessidade de
realinhamento para que o servico de saude consiga permanecer atuando
adequadamente nos pés pandemia (FIOCRUZ, 2021).

Ressalta-se que o SUS, juntamente com a proteg¢ao social, vem sofrendo uma

tentativa de desmonte desde 2016. A emenda constitucional n® 95/2016, por exemplo,
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congela o financiamento de politicas publicas por 20 anos, afetando de forma drastica
e grave a dignidade de pessoas que terdo suas necessidades cerceadas (CEE
FIOCRUZ, 2019). Enfaticamente no periodo pandémico, o governo federal se mostrou
ausente, obrigando os Estados e Municipios tragarem suas proprias estratégias para
solucionar os atendimentos nao relacionados a covid-19 (FGV, 2022). “Temos um
sistema subfinanciado e ameagado. Mesmo assim, mesmo com dificuldades, ele
sobrevive” (TASCA, 2020 apud CONASS, 2020, online). Todavia, sobrevive com
déficit (SMDH et al, 2021).

Observa-se que o SUS é um sistema notavel, eficiente e capaz de lidar com os
desafios, apesar de todas as adversidades e desvalorizagao. No entanto, € necessario
intensificar nossos esforcos e cobrar respostas do poder publico para fortalecé-lo
ainda mais, impulsionando sua capacidade genuina de oferecer atendimento de
exceléncia.

Essa crise traz a luz a necessidade de um ambiente favoravel para o
desenvolvimento de um sistema publico de saude efetivo. Para tanto,
sdo necessarias a ampliacdo dos investimentos, a valorizagdo das

instituicbes de saude e a independéncia técnica por parte das
autoridades sanitarias (PAIVA; TEIXEIRA; ALVES, 2020, online).

No ano de 2019, aproximadamente 17,3 milhdes (representando 10,7%) de
individuos com 18 anos ou mais buscaram pelo menos um dos servigos ofertados na
Atencéo Primaria & Saude (APS) (AGENCIA IBGE, 2020). Dentre esses, as mulheres
representaram 69,9%; 53,8% nao possuiam nenhum tipo de ocupacédo e dos que
possuiam uma renda domiciliar per capita inferior a um salario minimo eram 64,7%,
os dados foram coletados da ultima edicdo da Pesquisa Nacional de Saude, a PNS
2019. Ainda segundo a pesquisa, em 2019 a populagdo com acesso a planos privados
correspondia a 28,5% da populacdo, dentre esses, 2,2% sao pessoas com renda de
até /4 de salario minimo, pode-se presumir que mais da metade da populagao
dependia e depende do acesso ao Sistema Unico de Saude. Sendo assim, 71,5%
(150 milhdes) da populagéo refere ter os servigos publicos de saude como primeira
opcao de busca (AGENCIA IBGE, 2020). Ou seja, o SUS é imprescindivel para os
cidadaos da classe trabalhadora, assalariada, de baixa renda. Bem como para as
familias em situacdo de rua, que compdem a classe trabalhadora. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS)
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E um inquérito de satide de base domiciliar, representativo do Brasil e
outras abrangéncias geograficas, realizado pelo Ministério da Saude
em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) nos anos de 2013 e 2019. A PNS é o padrdo ouro dos
inquéritos de saude brasileiros, por ser a maior, mais completa e
abrangente pesquisa de saude do pais (BRASIL, 2021b, online).

Embora ainda ndo ha um levantamento mais recente, que demonstre um
comparativo de acesso aos servicos de saude antes e durante a pandemia, ao
olharmos para o cenario, atual e pandémico, em sua totalidade podemos considerar
gue houve um aumento significativo, tendo como pressuposto que o SUS é referéncia
para as familias de baixa renda ou que n&o possuem planos de saude privados. Além
disso, o sistema foi um o maior responsavel na aplicacdo das vacinas contra covid-
19, sendo aplicadas mais de 500 milhées de vacinas até junho de 2022 (BRASIL,
2022).

Ao longo da historia, a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) tem enfrentado
desafios como resisténcias, preconceitos, violagdes de direitos, desigualdade,
pobreza extrema e diversas formas de violéncia (PRATES; PRATES; MACHADO,
2011). Esse panorama n&o se distancia dos enfrentamentos relacionados ao acesso
em servicos de saude. A Politica Nacional para Pessoas em Situagcdo de Rua
(PNPSR) assegura, dentre outros direitos, o acesso ao Sistema Unico de Salde de
maneira gratuita, universal, amplo, simplificado e seguro para esse grupo, conforme o
Art. 7 in verbis: “| - assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educagado, previdéncia,
assisténcia social, segurancga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda” (BRASIL,
2009, online).

O ECA, em seu 7° artigo, enfatiza o direito da crianca e adolescente a
efetivacéo de politicas publicas especificas que viabilizem e proporcionem a protecao
a sua vida e a sua saude, do nascimento ao desenvolvimento, de maneira saudavel e
digna (BRASIL, 1990). Ainda no Estatuto, em seu artigo 11, in verbis:

E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a
saude da crianga e do adolescente, por intermédio do Sistema
Unico de Saude, observado o principio da equidade no acesso
a acdes e servicos para promogao, protecao e recuperagao da
saude (BRASIL, 1990, p. 19).
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Mesmo apds mais de 10 anos da publicacdo da PNPSR a Populagdo em
Situacao de Rua continua encarando uma condi¢cao de precariedade, que tem se
agravado ainda mais. Durante a pesquisa observamos que, apesar do acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS) ser garantido de forma gratuito e universal para a PSR
através da Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (BRASIL, 2009),
esse acesso nao foi efetivado e as solucdes as demandas a saude dessa populagao
foram insuficientes (GAMEIRO, 2021a).

Uma das demandas que a PSR encontrou barreiras foi, em muitos casos, a
impossibilidade de acesso ao Auxilio Emergencial ofertado pelo Governo Federal,
devido a falta de documentos pessoais, auséncia de comprovante de residéncia e a
falta de acesso a tecnologia (HONORATO; OLIVEIRA, 2020). Antdnio de Almeida,
representante da Associagao Nacional de Defensores Publicos, destacou que varias
das PSRs n&o conseguiram se inscrever para receber o Auxilio devido a barreiras
burocraticas, como a exigéncia de fornecer um numero de telefone celular no registro,
e também devido a dificuldades em acessar certos servicos que foram transferidos
para o formato remoto durante a pandemia (ALMEIDA, 2021; SMDH et al., 2021).

Segundo dados recolhidos de prontuarios eletrbnicos do SUS,
aproximadamente 45% das PSRs estdo cadastradas no e-SUS, o que nos permite
refletir que mais da metade, que nao possui cadastro, encontra dificuldades para
acessar os servicos (GAMEIRO, 2021b).

A pesquisa de Nunes et al., realizada em 2021 pelo Nucleo de Estudos em
Saude e Género (NEGAS) da PUCRIio em parceria com a Pastoral do Povo da Rua e
a Universidade de Dundee, na Escodcia, contou com a aplicacdo de questionario
diretamente nas ruas do Rio de Janeiro. E segundo os dados apresentados, 18,8%
dos entrevistados (as) declararam que nenhum servigo as abordou, 15,5% relataram
terem sido abordados pelo CnR e 18% enfrentaram impedimentos ao acessar servigos
de saude. 80,26% relataram a busca por servigos publicos quando precisam de
atendimentos de saude, como UPA, hospitais e Postos de Saude (NUNES et al,,
2021). Os dados sao expressivos, uma vez que destaca, novamente, o ndo acesso
e/ou as barreiras de acesso a saude enfrentadas pela populacdo em situagao de rua,
0 que remete a desumanidade vivenciada por esse grupo populacional (NUNES et al.,
2021).
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A falta de acesso a politicas nao é recente e remonta a um histérico
de invisibilidade tanto na sociedade quanto em termos de politicas
publicas. As pessoas em situacdo de rua sao invisiveis para a
sociedade, exceto quando se tornam “um incémodo” (NUNES et al.,
2021, p. 39).

A PSR é tdo complexa e multifacetada (TIENGO, 2020) que demandou a
implementagdo de um servigo como o Consultério na Rua (CnR), uma inovagao
inserida como parte das estratégias do Sistema Unico de Saude (SUS) para oferecer
atencao integral e intervengao multiprofissional direcionada a PSR. Esse servigo tem
dado origem a novos formatos avangados e praticas que visam atender as
necessidades e demandas desse grupo, abordando todos os aspectos da vida
cotidiana das pessoas que se encontram em situagdes de vulnerabilidade com lagos
familiares interrompidos ou frageis. Ele articula a¢gdées que ultrapassam o ambito da
saude e desempenham um papel crucial na facilitagdo do acesso as intervencoes
(BRASIL, 2011).

Ainda que a PSR prefira o atendimento do CnR devido a sua melhor preparacao
para atuar com a demanda (BRITO, SILVA, 2022), é importante relembrar que a
existéncia do CnR nao significa o ndo atendimento em outros equipamentos como as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
0 acesso da populagdo em situacdo de rua ao Sistema Unico de Satde (SUS) ndo se
limita ao CnR, especialmente em localidades onde nao ha a presencga do Consultério
na Rua (BRASIL, 2014). Nesse sentido, ndo somente a equipe do CnR deve obter
preparagcao especifica para atender as demandas da PSR, mas também todos os
trabalhadores e profissionais do sistema de saude. Além do CnR, a PSR conta com
servigcos como o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacéo de
Rua (CENTRO POP), o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), o servico de Abordagem Social.

Com relagédo a vacinagao para esse grupo vulneravel, o Ministério da Saude
(MDS), através do Plano Nacional de Imunizagédo, estimou a vacinagao de 67 mil
individuos do grupo da PSR, o que evidencia o preconceito institucional por parte dos
orgaos publicos, apds reivindicagbes dos movimentos populares e de outras
entidades, o MDS ampliou a estimativa (BRASIL DE FATO, 2021)

As vacinas comegaram a ser aplicadas no Brasil em 17 de janeiro de 2021

(FIOCRUZ, 2022), vale ressaltar que isso s6 se concretizou gragas ao compromisso



48

e apoio do Instituto Butantan e da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (SMDH et al.,
2021). Segundo reportagens, até julho de 2021, apenas 65.919 doses do imunolégico
haviam sido aplicadas em PSR. Ainda de acordo com os noticiarios, somente 26.211
pessoas desse grupo receberam as duas ou a dose unica da vacina, o que garante
imunizagao, até julho de 2021 (BRASIL DE FATO, 2021).

Nas aplicagdes da vacina, a PSR foi incluida no grupo prioritario, no entanto,
segundo a FioCruz, até junho de 2021 ainda ndo tinham sido contemplados em alguns
estados e municipios (FIOCRUZ, 2021). Dentre as explicagbes esta a alta exigéncia
no momento da vacinagdo, em alguns lugares foi exigido a apresentagdo de uma
comprovagao de que a pessoa estava em situagao de rua, segundo Vanilson Torres,
representante do Movimento Nacional da Populagdo em Situagao de Rua (FIOCRUZ,
2021). Considerando os empecilhos postos pelo Governo Federal para a compra das
vacinas, o que gerou letalidade nas aplicagdes, a Sociedade Maranhense dos Direitos
Humano et al. (2021) considera que o governo do Brasil agiu de forma a violar direitos
relacionados a protecao da saude publica.

A vacinacdo € uma obrigacdo a ser cumprida, protegendo a saude,
uma vez que se trata de uma intervencdo de saude publica
fundamental para evitar que a populagdo adoega por doencas

imunopreveniveis e para que nao seja disseminadora dessas doencgas
(SMDH et al., 2021, p. 51).

Segundo a pesquisa de Nunes et al. (2021), no Rio de Janeiro, em média 6,9%
das pessoas em situagcédo de rua apresentaram algum sintoma relacionado a Covid-
19. Entretanto, é conhecido que o acesso aos servicos de saude por parte dessa
populagao enfrenta obstaculos, o que pode ter levado a casos nao diagnosticados, ou
seja, nao necessariamente a baixa porcentagem de resultados positivos implica que
PSR estava protegido contra o virus. Além disso, outras motiva¢gdes como a auséncia
de documentagdo e a inexisténcia de um indicador especifico para a PSR nos
registros de 6bitos, também podem ter influenciado (NUNES et al, 2021).

A partir da chegada da pandemia de Covid-19, nota-se mudangas relevantes
no que diz respeito a qualidade de alguns indicadores sociais. Segundo Natalino
(IPEA, 2023), as respostas para tais mudancgas estao relacionadas as a¢oes, inagdes
e omissdes dos 6rgaos publicos para com as demandas sociais. O sistema de saude,
por sua vez, sofreu tensdes significativas, operando frequentemente além de sua

capacidade, tal realidade pode ter impactado tanto a procura por servicos de saude
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nao referentes a covid-19 e seus sintomas quanto a precisao dos dados coletados
sobre os tratamentos, atendimentos e intervencgdes efetuadas (IPEA, 2022).

Entende-se que os problemas sdo complexos em razao das particularidades
gue as criangas e os adolescentes inseridos no processo de rualizagéo, e os que ja
passaram pelo processo, vivenciam nas ruas e as medidas de protecdo, como
isolamento social, higiene pessoal, mascara, abrigo e auxilio emergencial foram
impossibilitadas (IPEA, 2021). Observa-se que a garantia do direito universal a
atencéo a saude das pessoas em situacao de rua tem sido historicamente desafiada
por obstaculos de acesso, e a pandemia agravou ainda mais essa questdo. Além
disso, a falta de dados e informagdes adequadas sobre esse grupo populacional em
relagdo a protocolos, diretrizes e manuais de cuidados de saude é notavel, com
recursos disponiveis até o momento sendo insuficientes para abordar de forma
abrangente suas necessidades de saude (IPEA, 2021).

Uma pesquisa realizada por estudantes de Pds-graduagao em Saude Publica
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca no Rio de Janeiro, revela que a
PSRs enfrenta drasticas formas e preconceitos e discriminagdes, sejam na recepc¢ao,
durante o atendimento médico ou vinda de outro paciente. E enfatiza que a conduta
desleixada e/ou falta de assisténcia dos profissionais dos servicos de saude, bem
como priorizar outros pacientes em virtude do status social e ndo na avaliagao de suas
necessidades de saude, configura-se como violagdo de direitos da PSR (BRITO,
SILVA, 2022).

As circunstancias nas quais as pessoas nascem, vivem, se desenvolvem,
trabalham e envelhecem influenciam diretamente nas condicbes de saude de um
individuo. Esse aglomerado de elementos refere-se ao termo Determinantes Sociais
da Saude (DSS), ou seja, fatores sociais, econémicos, culturais, ambientais, étnicos-
raciais, psicoldgicos e comportamentais impactam na ocorréncia ou ndao de problemas
de saltde, bem como em seus fatores de risco (SANCHEZ; PINHEIRO; BARBOSA,
2022). O processo de rualizagao, por sua vez, e a autodesvalorizagao derivada desse
processo, podem resultar em necessidade especificas de cuidados de saude e pode
levar a falta de reconhecimento de situagdes em que necessitam de cuidados,
agravando as demandas de saude (PRATES; PRATES; MACHADO, 2011).

As condi¢des precarias e insalubres das ruas sucedem em exposi¢des
e riscos acumulados, sobre os quais s&o necessarias intervengoes e
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formas de tratamento que atendam as especificidades de cada
situacdo. Nesses casos, os conceitos gerais de universalidade,
integralidade e equidade do SUS sao desafiados ao ponto de se
levantar subsidios para a implementagdo de politicas publicas de
saude para a populagéo em situagao de rua (MEDEIROS, 2018 et al.
apud NUNES et al., 2021, p. 40).

A partir de analises com base nos DSS, é possivel examinar e reconhecer de
que maneira o contexto social, econémico e politico de uma nagao afeta as condicoes,
além de elaborar e efetivar medidas que promovam a equidade em saude de maneira
segura e precisa (SMDH et al., 2021).

Consideramos que assegurar exceléncia, acessibilidade e qualidade em saude,
em sua totalidade, é primordial para consolidar e fortalecer a Atencdo Primaria em
Saude (APS), tendo em conta sua amplitude e capacidade para alcangar segmentos
da populagédo mais expostos a riscos devido as suas condigdes de vida (SMDH et al.,
2021). Levando em consideragdo também, que segundo a Politica Nacional de
Atencado Basico (PNAB), o atendimento a saude da PSR é responsabilidade de
atuacao de todos os profissionais e trabalhadores do SUS, principalmente na Atencao
Basica (NUNES et al., 2021).

2.3 A SITUAGAO DE RUA NA PANDEMIA

Partindo do pressuposto que a pandemia nédo se configura como um processo
unicamente biomédico, os DSS contribuiram para tal cenario. Como mencionado,
condigdes como classe social, género, renda, questdes ambientais, culturais e étnicos
raciais influenciam para o adensamento da compreensao das desigualdades sociais
(FIOCRUZ, 2020), entdo, para pessoas em situagao de vulnerabilidade e em locais
marcados pela desigualdade, estratégias de contengdo como o distanciamento social
expressam desafios. Isso ocorre devido a elevada densidade demografica, restrigdes
de espaco e infraestrutura precaria das habitacbes, deficiéncias no saneamento,
inadequacdes nas vias e construcdes informais, além das dificuldades no acesso aos
servicos de saude e demais infraestruturas urbanas (FIOCRUZ, 2020).

Assim sendo, a condig&do de pobreza emerge como um dos fatores que dificulta
0 acesso as suas necessidades essenciais, incluindo moradia, higiene pessoal,
alimentacdao e acesso a saude, devido as disparidades existentes. Esse cenario

impacta negativamente no desenvolvimento fisico, psicolégico e social, contribuindo
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assim para a persisténcia dos adolescentes em situacdo de rua (SANCHEZ;
PINHEIRO; BARBOSA, 2022). Com isso, pode se dizer que a pandemia impactou de
maneira desigual a populagdo. Aqueles que ja enfrentavam vulnerabilidades
extremas, foram ainda mais esquecidos durante a pandemia.

E importante apropriar-nos do termo processo de rualizacdo (PRATES;
PRATES; MACHADO, 2011) devido ao fluxo de familias inteiras, maes com seus filhos
e mulheres (PEDRA, 2021 apud GAMEIRO, 2021a) utilizando as ruas para dormir e
como meio de sobrevivéncia durante e apds a pandemia, sendo um perfil majoritario
de trabalhadoras(es) que passaram por um processo de rualizagdo devido a
vulnerabilidade socioecondmica (GAMEIRO, 2021a) intensificada pela pandemia. Ou
seja, com a pandemia notou-se modificacdes no perfil da PSR, houve adensamento
de individuos da classe trabalhadora, incapazes de suportar mais os custos de aluguel
e despesas, buscando nas ruas meios de subsisténcia, sendo forcados a permanecer
nelas devido a impossibilidade de manutengdo em outras condi¢gdes (SMDH et al.,
2021).

Considerando que o programa habitacional € uma frente de apoio para familias
mais vulneraveis, esse cenario afeta intensamente o acesso e a qualidade da moradia
de familias brasileiras (CASTELO, 2021 apud MONTEIRO, 2021, online).

Neste sentido, a desigualdade social foi ainda mais evidenciada.
Pessoas que possuem menor poder aquisitivo foram os principais
afetados, pois ndo somente possuiam menor propensao de contagio
com a doencga, pelo fato de nao poder isolar-se social e ter que ir
trabalhar - muitas vezes em condi¢cbes sanitarias precarias - como

também, pelo fato de nado terem seus direitos constitucionais
resguardados (STINGHEN, 2021, p. 2).

Isto afeta as criangas e adolescentes em dois pontos. Primeiro, tal impacto
configura-se como um dos efeitos indiretos da pandemia, as consequéncias do
significativo impacto socioeconémico nas familias incluem o aumento do desemprego
e a impossibilidade de realizar trabalhos nao essenciais (FIOCRUZ, 2020). Outro
ponto € o trabalho infantil, infelizmente existem muitos casos em que a crianga e ao
adolescente precisam trabalhar para garantir seu sustento e/ou de sua familia,
normalmente em atividades informais. Segundo a PNAD Continua de 2019 sobre o
Trabalho de Criangas e Adolescentes (2020), antes da pandemia de covid-19, em

2019, mais de 1,8 milhdo de criangas e adolescentes ja se encontravam nessa
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condig¢ao no Brasil, e devido a estagnacao das ag¢des de combate ao trabalho infantil
durante a pandemia, esse numero tende ao aumento. O aumento do desemprego
também contribuiu para o aumento do trabalho infantil (RIBEIRO, 2020). Vale pontuar
a importancia do combate a toda e qualquer forma de exploracao infantil e enfatizamos
a urgéncia em propor medidas de empregabilidade para que as criangas e
adolescentes nao necessitem trabalhar e possam usufruir integralmente de seus
direitos a educacéo, lazer, saude e etc., conforme expresso constitucionalmente e no
ECA.

Criancas e adolescentes em situagao de rua vivenciam multiplas exposicoes e
vulnerabilidades que os afetam em todas as areas, sobretudo a saude. Enfatizamos
que a saude e o bem-estar estio intrinsecamente relacionados a fatores como local
de repouso, a qualidade e quantidade de sono, a preocupagao com aluguel ou contas,
alimentacéo e higiene pessoal (SANCHEZ; PINHEIRO; BARBOSA, 2022). Por mais
qgue a rua seja um local aberto, a PSR, como um todo, enfrenta exposicao a diversos
virus e infecgdes, devido as mas condi¢des de higiene, ao ndo acesso a mascaras
descartaveis regularmente ou a impossibilidade de levar as mascaras reutilizaveis e a
dificuldade de manter o isolamento. A auséncia de protecdo intensifica
significativamente a vulnerabilidade desse grupo (SMDH et al., 2021).

Pode-se afirmar que as vulnerabilidades das criancas e dos adolescentes em
situagao de rua foram intensificadas com a pandemia. Para aqueles que permanecem
constantemente nas ruas, tornou-se impossivel seguir a recomendagao de "fique em
casa" que prevaleceu durante o periodo da quarentena. O conceito de isolamento
social presume a existéncia de uma residéncia, e conforme as pesquisas, identificou-
se a falta de alternativas oferecidas pelo poder publico para essa necessidade de
isolamento social (SANCHEZ; PINHEIRO; BARBOSA, 2022).

As medidas de emergéncia e de combate a pandemia, por mais inevitaveis e
indispensaveis, ndo podem adotar caracteristicas discriminatdrias contra os mais
vulneraveis. As estratégias de saude publica implementadas devem visar a protegéo
proativa das criangas e adolescentes em situagéo de rua, assegurando que n&o sejam
invisibilizados, penalizados ou marginalizados de forma ainda mais intensa (CLARK,
2020). As autoridades e 6érgaos publicos ao emitir normativas devem propiciar os
recursos necessarios para o cumprimento das medidas de auto isolamento ou

quarentena, por exemplo, para aqueles que ndo conseguem cumprir as medidas por
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meios proprios, garantindo acesso a abrigos ou outras alternativas. Até em situagdes
de emergéncias, os governos tém o dever de proteger os direitos humanos (CLARK,
2020).

Além dos impactos diretos e visiveis, como sintomas fisicos, a pandemia gerou
efeitos indiretos na saude infantil e juvenil. Conforme o relatério da FIOCRUZ (2020),
devido as medidas de contencdo adotadas, aos impactos econémicos, ao elevado
numero de Obitos e diversos outros fatores, a pandemia de covid-19 impactou no
ensino e no progresso do desenvolvimento, na saude mental, evidenciado por um
aumento significativo nos sintomas de depressao e ansiedade, elevagao da incidéncia
de violéncia contra criancas e adolescentes e no aumento da prevaléncia de fome e
risco alimentas. “E valido dizer que a falta de acesso a itens bdasicos gera
rebaixamento da autoestima, situagcdes de humilhagcdo, adoecimento, tristeza e
violéncia” (SANCHEZ; PINHEIRO; BARBOSA, 2022, p. 10).

Segundo Tedros Ghebreyesus, diretor-geral da OMS, as consequéncias
indiretas da pandemia de COVID-19 em criangas e nos adolescentes podem superar
0 numero de Obitos causadas pelo virus de maneira direta (OMS, 2020 apud
FIOCRUZ, 2020)

Levando em consideracdo a estrutura do SUS, ao falarmos em sistema de
saude, espera-se retorno satisfatério, equanime e acessivel diante das adversidades
de saude da populacéo, incluindo o acesso aos servigos e instalagcdes destinados aos
atendimentos. Entretanto, um artigo desenvolvido por pesquisadores da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto evidenciou as desigualdades vivenciadas por
adolescentes em situacao de rua frente ao acesso a servigos de saude. O estudo
apresentou relatos que elucidam que a efetivacdo do acesso a saude nao ocorre de
maneira equitativa e abrangente para todos (SANCHEZ; PINHEIRO; BARBOSA,
2022). Segundo os relatos, chegou-se a essa conclusdo com base nas percepgdes
relacionadas a natureza do atendimento ofertado, aos sintomas e agravos das
doencas, aos servigos e equipamentos que procuram quando estdo com problemas
de saude e & auséncia ou ndo de documento de identidade (SANCHEZ; PINHEIRO;
BARBOSA, 2022).

Pondera-se também que a pandemia evidenciou que politicas e agdes que
visam reduzir o papel do Estado, como flexibilizagdo das leis trabalhistas,

desmantelamento do sistema de protec¢ao social, desvalorizagao e o ndo investimento



54

em ciéncia, tecnologia e educagao, bem como a precarizagao dos servigos publicos
de saude, ndo apenas sao equivocadas, mas também violam os direitos humanos,
incluindo o direito a saude e a vida (SMDH et al., 2021).

Reiteramos que se observou um posicionamento ambiguo advindo das
autoridades brasileiras, por um lado o Governo Federal referia-se a pandemia de
maneira redutiva quanto a sua gravidade, por outro lado, o Ministério da Saude e a
Anvisa indicavam grande preocupagao frente a Covid-19. Tal contradi¢ao dificulta o
repasse de informagdes concretas para a populagao, gerando conflito e letalidade na
aderéncia das orientagdes oficiais (SMDH et al., 2021).

Conforme previamente mencionado, a pandemia de covid-19 trouxe consigo
uma série de desafios para a saude e o bem-estar das populacdes vulneraveis,
incluindo criangas e adolescentes que vivem em situacdo de rua. Essas criangas e
jovens ja enfrentam obstaculos profundos quando se trata de obter servigos de saude
apropriados e tém que lidar com condi¢des de vida precarias.

Segundo Couto e Rizzini (2019), a CASR estd em extrema exposi¢cao a
diversos niveis de risco. A insuficiéncia de instituicdes de acolhimento, o escasso
acesso a alimentagdo, a agua potavel e higiene apropriados, em muitos casos o
contato com alcool e outras drogas, o trabalho infantil, dentre outros, sdo alguns dos
desafios enfrentados por esse grupo. “O acesso a agua, as condi¢des sanitarias e a
higiene sédo direitos humanos universais, assegurados pelo governo brasileiro em
acordos internacionais, que interferem na saude e no bem-estar’ (SANCHEZ;
PINHEIRO; BARBOSA, 2022, p. 10).

Criancgas e adolescentes em situacao de rua enfrentam desafios adicionais ao
tentar acessar servicos de saude, como consultas médicas e exames, muitas vezes
devido a falta de documentacdo adequada ou a falta de acompanhamento de
responsaveis. Essas barreiras de acesso tém levado a uma diminuicdo na busca por
cuidados preventivos e no tratamento de condigdes de saude preexistentes (COUTO;
RIZZINI, 2019). A pandemia intensificou essa realidade. De acordo com depoimentos
apresentados no estudo de Sanchez, Pinheiro e Barbosa (2022), adolescentes em
situacdo de rua enfrentaram recusa em atendimentos na saude devido a nao
apresentacao de documento de identificagao.

Segundo pesquisa divulgada em maio de 2020, feita pelo Centro Internacional
de Estudos e Pesquisas sobre a Infancia (CIESPI) da Pontificia Universidade Catdlica
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do Rio de Janeiro (PUC-Rio), realizada em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador,
Brasilia, Fortaleza, Belo Horizonte, Manaus, Curitiba, Recife, Porto Alegre, Belém,
Goiania, Guarulhos, Campinas, S&o Luis, Sdo Gongalo e Maceid, onde foram ouvidas
554 criancas e adolescentes em situagcao de rua, apenas 41% relataram que recebiam
alguma modalidade de beneficio social, 45% trabalhavam para contribuir com seu
sustento e de suas familias e 85% disseram ja terem sofrido algum tipo de violéncia.
O estudo apontou a escassez de servigos de acolhimento para esse grupo. Além
disso, também evidenciou que ha desafios enfrentados por essas criangas e
adolescentes, como o racismo estrutural, o trabalho precoce, a baixa escolaridade, a
violéncia nas ruas, a exposi¢ao ao risco, questoes de saude mental, problemas no
ambito familiar e as limitagdes das redes de protecdo sdo alguns desses desafios
(CIESPI, 2020).

Ao analisar a Covid-19 e seus encadeamentos gerados na saude de criangas
e adolescentes em situagao de rua, é necessario ter como pressuposto que o conceito
de saude é amplo, como ja mencionado anteriormente, € no contexto da pandemia
assume sentido além da contaminacéo e impactos fisicos. Nota-se, com base nos
estudos e noticias, que a pandemia atingiu 0 acesso aos servigos e programas de
saude, a ponto de ocasionar possivel inércia e regresso nos progressos recentes para
a saude infantojuvenil (INSTITUTO ALANA, 2022), como a queda nas coberturas
vacinais (FIOCRUZ, 2020).

Em 2020, a UNICEF elencou acgdes necessarias e indispensaveis para
assegurar o acesso ao direito das criangas e adolescentes a nutricido adequada
durante a pandemia. Entre essas acbes, destacam-se a “protecdo e promocgao do
acesso a refeigbes nutritivas, seguras e acessiveis; a reativagdo e expansao dos
servicos para deteccao precoce e tratamento da desnutricdo infantil; a manutengao
do fornecimento de refeigdes escolares nutritivas e seguras para criangas vulneraveis;
e a ampliagdo da protecao social para garantir o acesso a alimentos nutritivos e
servigos essenciais” (UNICEF, 2020 apud FIOCRUZ, 2020, p. 36).

As criangas e adolescentes em situacado de rua necessitam receber apoio do
Governo Brasileiro para acessar abrigos, servigos provisorios ou casas de
acolhimento, bem como alimentacdo, moradia fixa, saneamento basico, lazer,
esportes, educacado e saude. Além disso, é crucial que ao encaminha-las para
servicos de saude, de protecdo a crianga e outros apoios por meio dos canais de
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emergéncia essas equipes estejam preparadas profissionalmente para atender esse
segmento especifico e para prestar servigos basicos, como saude, higiene, protecéo,
educacéo e nutricdo (UNICEF et al., 2020).

Ademais, torna-se imperativo unir esforcos para minimizar os impactos da
pandemia e assegurar a atengao a todas as necessidades de criangas e adolescentes.
A problematica do acesso e qualidade dos alimentos, do acesso a moradia, a agua
potavel, a educacdo, ao lazer, entre outros, demanda prioridade e urgéncia.
(FIOCRUZ, 2020). Portanto, é fundamental assegurar os acessos fundamentais por
meio do trabalho intersetorial entre as politicas publicas de saude, habitacdo,
assisténcia social e educagdo mesmo diante de um cenario pandémico (FIOCRUZ,
2020). E impreterivel o fortalecimento das redes existentes e desenvolver politicas
continuas, envolvendo ativamente a participagao social daqueles que tém experiéncia
de vida nas e com as ruas (GAMEIRO, 2021a).
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CAPITULO 3 - POLITICAS PUBLICAS EMERGENCIAIS PARA PESSOAS EM
SITUAGAO DE RUA

3.1. RESPOSTAS DO PODER PUBLICO

Constata-se que o direito a saude digna para todos é assegurado em inumeras
leis, decretos e na Constituicao Federal, conforme expresso no artigo 196, in verbis:
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econOmicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acgbes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988, online).

Apesar da responsabilidade estatal em relagcao a esse grupo populacional estar
estabelecida em diversos dispositivos legais e existam agdes e medidas para esse
grupo, tanto da sociedade civil quanto do Estado, o que se observa é uma atuagéo
fundadas em politicas higienistas e em bases assistencialista, isto significa que a PSR
e as criancas e adolescentes em situagcdo de rua nao sio visto e reconhecidos na
sociedade, seus direitos enquanto cidadaos ainda estdo em processo de
reconhecimento (BRASIL, 2014). Desse modo, a garantia dos direitos de criangas e
adolescentes em situacdo de rua continua carente de uma verdadeira priorizagao,
implementagao eficaz e acompanhamento que efetivamente impactem (BRASIL,
2014).

Dentre as medidas tomadas pelo Governo como respostas as demandas da
PSR para combater a Covid-19, segundo Tiengo (2020), em alguns Estados houve a
implementagao e ampliagao de abrigos de emergéncia, instalagao de pias em espagos
publicos, medidas para aumentar a higienizagdo nos servigos de acolhimento e
distribuicdo de alimentos. Porém, por mais que as agdes sejam imprescindiveis e
considerando o historico de negligéncias e a crescente quantidade de pessoas em
situacao de rua ao longo dos anos, e principalmente durante a pandemia, as acoes
nao foram suficientes para sanar de forma integral as problematicas vigentes e atingir
toda a PSR (TIENGO, 2021).

Além disso, o governo federal buscou apresentar solugbes relacionadas ao
crescente numero de desempregados, determinando um montante especifico
destinado ao enfrentamento da pandemia. Segundo o Portal de Transparéncia da

Secretaria do Tesouro Nacional, foram disponibilizados no total R$604,75 bilhdes com
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a finalidade de diminuir os impactos da pandemia na vida financeira de familias
vulneraveis, os governos estaduais, as empresas e o setor bancario. Este montante
foi dividido entre beneficios e agdes, como compra de vacinas, apoio aos Estados e
Municipios e Auxilio Emergencial (PAIVA; PAIVA, 2021; BRASIL, 2023c).

No entanto, do total, somente R$524,02 bilhdes foram efetivamente utilizados.
Do montante ndo executado, R$70 bilhdes estavam alocados para trés programas de
altissima relevancia: o Auxilio Emergencial (R$29 bilhdes), o Programa BEm (R$18
bilhdes) e a aquisicdo das vacinas (R$22 bilhdes).

Em 2020, pouco depois da determinacdo da COVID-19 como uma pandemia,
iniciou-se um debate relacionado ao mercado imobiliario (ALMEIDA; RODRIGUES,
2023), tendo em vista que, € inegavel que o desemprego traria sequelas diretas nesse
setor, devido a impossibilidade de arcar com custos como aluguéis. Com as
discussdes fomentadas, o Congresso Nacional e o Senado Federal aprovaram leis
que suspenderam os despejos e desocupagdes coletivas nas areas urbanas e rurais
até outubro de 2022 com base nos impactos econémicos causados pela pandemia
(ALMEIDA; RODRIGUES, 2023). Como a Lei n° 14.010, de 10 de junho de 2020,
aprovada pelo Congresso Nacional que “dispde sobre o Regime Juridico Emergencial
e Transitorio das relagdes juridicas de Direito Privado (RJET) no periodo da pandemia
do coronavirus (Covid-19)” (BRASIL, 2020d). E a Lei n° 14.216, de 7 de outubro de
2021, aprovada pelo Senado Federal, que determina medidas excepcionais em
decorréncia da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin)
causada pela infeccdo humana do coronavirus SARS-CoV-2.

Tais medidas tém o propdsito de suspender a execugcao de determinacdes
judiciais, acordos extrajudiciais ou agbes administrativas que resultem na
desocupacao ou remogao forgada coletiva de propriedades, sejam elas privados ou
publicas, especificamente em areas urbanas. Além disso, visa limitar a concessao de
decisdes liminares em casos de despejo conforme disposto na Lei n® 8.245, de 18 de
outubro de 1991, e promover a facilitagdo de acordos em contratos de aluguel
(BRASIL, 2021c).

Em contrapartida, os despejos individuais ndo foram suspensos, tampouco
sofreram alteragdes. Entre os meses de margo e agosto, cerca de 6,373 familias foram
despejadas de suas residéncias no Brasil, conforme reportagem do veiculo de
comunicacgéo Brasil de Fato (VILELA, 2022). Além disso, foi efetuado um corte de
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R$1,5 bilhdo nos recursos do fundo que engloba o programa governamental Casa
Verde e Amarela, promovido pelo governo federal (FGV IBRE, 2021). Isso deixou um
montante residual de R$27 milhdes, o que possivelmente acarretara na interrupgao
da construgédo de aproximadamente 200 mil unidades habitacionais, segundo analise
de Ana Maria Castelo, coordenadora de Projetos da Construgédo do FGV IBRE. “Hoje,
o primordial € que essas pessoas estdo perdendo capacidade de se sustentar em
qualquer habitacdo. Nesse cenario, a precarizagado tende a crescer, com familias
migrando para domicilios improvisados, com condigcbes materiais muito ruins’
(CASTELO, 2021 apud MONTEIRO, 2021, online).

Honorato e Oliveira (2020), em sua pesquisa destacam que dentre as medidas
adotadas pelos municipios e estados, a mais utilizada seria as modificagdes nos locais
de acolhimento que ja existem e a criagdo de locais temporarios para abrigo.
Entretanto, o relatério “Denuncia de Violagdes dos Direitos a vida e a saude no
contexto da Pandemia da COVID-19 no Brasil’ lancado em 2021, coordenado pela
Articulacao para o Monitoramento os Direitos Humanos no Brasil (AMDH) e elaborado
de forma conjunta entre o Forum Nacional de Defesa do Direito Humano a Saude,
Movimento Nacional de Direitos Humanos (MNDH), Processo de Articulagéo e Dialogo
Internacional (PAD), Férum Ecuménico Act Brasil (FeACT), Sociedade Maranhense
de Direitos Humanos (SMDH), Centro de Educagdo e Assessoramento Popular
(CEAP) e em parceria com o Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Conselho
Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), nega essa afirmacgé&o. Veridiana Machado,
que é representante do Ciamp-rua, afirma que o aumento de vagas em abrigo e a
ampliagcédo de projetos de moradias n&o ocorreram.

No que tange a respostas de enfrentamento da doenga, de acordo com
avaliacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), “foi exemplar,
com abertura de leitos, a organizagdo de um guia para orientagéao de profissionais de
saude e aprimoramento do sistema de vigilancia” (CONASS, 2020, online).

Ja segundo a Sociedade Maranhense de Direitos Humanos et al. (2021), se o
Brasil estivesse comprometido com as medidas de retencdo da pandemia
verdadeiramente, como a viabilizagdo de equipamentos e insumos, atendimento
adequado e preparagao ou treinamento dos profissionais, a mortalidade por COVID-
19 poderia ter sido controlada e/ou reduzida significativamente, com possibilidade de

quatro ou cinco vezes menor em comparagao com a média mundial. Identificou-se um
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plano negacionista, de retrocesso e desprote¢cao gradativa na area da saude (SMDH
et al., 2021). Desde o inicio da pandemia, ficou evidente a falta de consenso entre os
orgaos politicos-administrativos referente as precaugdes e agdes a serem tomadas,
demonstrando descontrole e negligéncia. Tais situag¢des, reforgaram as disparidades
sociais (SMDH et al., 2021).

Busca-se, intencional e sistematicamente, a desconstrugcdo da

garantia constitucional do direito humano a saude, que estabelece a
universalidade do Sistema Unico de Salde, devidamente

regulamentado e institucionalizado (SMDH et al., 2021, p. 9).

O documento-denuncia da SMDH et al (2021) aponta que o Governo do Brasil
possuia 0s meios necessarios para adquirir uma abordagem proativa na gestao da
crise, implementando as medidas disponiveis para minimizar ao maximo a
propagacéao da covid-19 e, assim, reduzir a taxa de mortalidade (SMDH et al., 2021).
No entanto, o Governo ndo apenas desconsiderou os alertas provenientes dos outros
paises, deixando de implementar as medidas essenciais, mas também passou a
questionar, contrariar e criticar as informagdes geradas pela comunidade cientifica
nacional e internacional, as quais sao respaldadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (SMDH et al., 2021).

Ainda, o documento critica a postura do Presidente ao promover uma onda de
desinformacgéo e incentivar o uso de medicamentos com eficacia ndo comprovada.
Essa postura contrariou as orientagbes do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e da comunidade cientifica internacional. O Presidente
teria, ainda, encomendado o aumento da producédo desse medicamento, inicialmente
por laboratérios publicos e posteriormente pelo Exército Brasileiro, com a intengéo de
distribuir para a populagéo através do SUS (SMDH et al., 2021).

De acordo com a pesquisa da representante da Clinica de Direitos Humanos
Luiz Gama, Kelseny Medeiros, a insuficiéncia de dados, a auséncia de informagdes
sobre os efeitos da pandemia para esse grupo, como a contagem de casos positivos
e mortes, resultaram na falta de preparo do governo e da sociedade civil para lidar
com essa populagcdo e compreender como a pandemia os impactou. A pesquisa
realizada em Sao Paulo indicou que esses desafios sdo semelhantes em outros

estados, destacando como as maiores dificuldades incluiram a realizag&do de testes
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de Covid-19 para identificar os infectados, bem como a falta de transparéncia e acesso
a dados (MEDEIROS, 2021 apud GAMEIRO, 2021a).

Dentre as normativas, portarias, notas técnicas emergenciais especificas para
a PSR ou CASR, destacam-se:

- A Portaria n° 59, de 22 de abril de 2020: aprova diretrizes e recomendacodes
gerais destinadas aos gestores e profissionais do SUAS nos estados, municipios e
Distrito Federal no que diz respeito ao atendimento nos servigos de acolhimento de
criangas e adolescentes durante a emergéncia em saude publica causada pelo
COVID-19, através da nota técnica n°® 11/2020. A portaria aborda a articulacdo com o
SUS, bem como no tdpico 8 abordou especificamente o acolhimento para CASR
(BRASIL, 2020f);

- A Portaria n° 69, de 14 de maio de 2020: Aprovou as indica¢des para a
garantia de protecao social a PSR, inclusive imigrantes, durante a pandemia da Covid-
19, expressas por intermédio da Nota Técnica SNAS n° 13/2020. A Nota abordou, no
tépico 8, o atendimento a CASAR (BRASIL, 20209g);

- A Nota Técnica n° 5/2020, apresenta diretrizes para o Atendimento e
Acolhimento Emergencial da PSR durante a pandemia (BRASIL, 2020h);

- A Portaria Conjunta n° 1, de 2 de abril de 2020: refere-se sobre 0 uso de
recursos do Cofinanciamento Federal no atendimento as demandas emergenciais de
combate ao Covid-19 no ambito do SUAS, dentre as indica¢des, destaca-se o topico
2.3a, que sugere a compra de itens para elaboragdo de refeigdes ou lanches os
servigos de acolhimento para PSR e para os usuarios em atendimento (BRASIL,
2020i);

- A Portaria n° 369, de 29 de abril de 2020: aborda o repasse financeiro
emergencial federais para ag¢des socioassistenciais e a estruturagdo da rede do
SUAS, no ambito dos estados, Distrito Federal e municipios devido a situacao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN, devido a Covid-19.
No artigo 5, parte I, assegura o recebimento do recurso emergencial para a PSR que
estiver com cadastro ativo no CADUnico ou no CadSUAS (BRASIL, 2020j).

Em 2022, a Prefeitura de Sao Paulo firmou parceria com o Servigco Franciscano
de Solidariedade (SEFRAS), termo n° 004/2022/SMDHC/FUMCAD, para a
implementagdo do projeto Centro de Referéncia da Crianga e do Adolescente em
Situacdo de Rua e na Rua, previsto no Projeto de Lei n° 253/2021 que dispde sobre



62

a Politica Municipal de Atencao a Criancas e Adolescentes em Situagao de Rua e na
Rua da Cidade de Sao Paulo, e que gerou a Lei n° 17.923, de 10 de abril de 2023. O
projeto € coordenado pela Coordenagao de Politicas para Crianga e Adolescente
(CPCA) e administrado pelo SEFRAS. De acordo com a Prefeitura, o projeto divide-
se em Centro de Referéncia da Crianga e do Adolescente (CRCA) e Centro
Especializado para Criangas e Adolescentes em Situagado de Rua e na Rua (CECA).
O CRCA tem como objetivo propiciar espagos de aprendizagem e construcédo de
conhecimento para toda a rede que atende criangas e adolescentes, mapeando os
casos, articulando com os servigos, recebendo denuncias, dentre outras atuagdes. Ja
o CECA é responsavel por atuar no processo de acolhida, fornecimento de recursos
fundamentais, ofertar atividades socioeducativas, dentre outras fungées (SMDHC-SP,
2023). A inauguragao ocorreu em novembro de 2022, sendo um projeto novo, nao foi
possivel encontrar material referente a sua efetividade.

Em 2023, a Prefeitura promulgou a Lei n° 17.923, de 10 de abril de 2023, que
institui a Politica Municipal de Atencao Integral a Criangas e Adolescentes em
Situacao de Rua e na Rua da Cidade de Sao Paulo.

Salientamos que tanto o Projeto Centro de Referéncia da Crianga e do
Adolescente em Situacdo de Rua e na Rua, quanto a Lei n° 17.923/23 nao se
configuram como respostas relacionadas diretamente com a pandemia, no entanto
sdo avangos importantes para a protegao integral da CASR.

Segundo o documento-denuncia da Sociedade Maranhense de Direitos
Humanos, ndo foram implementadas politicas direcionadas de forma eficaz para
atenuar os efeitos da crise nessas populacdes em situacao de vulnerabilidade. Essa
falta de acao evidencia o descumprimento do principio de ndo discriminagao por parte
do governo (SMDH et al., 2021).

3.2. SERVICO SOCIAL

No livro Doze Anos, Duzias de Historias, produzido e organizado coletivamente
pelas(os) trabalhadoras(es) do Programa de Medidas Socioeducativas em Meio
Aberto de Jaragua do Sul, em Santa Catarina, tem o intuito de “comemorar” os 12
anos de atuacao do servigo. Os autores trazem alguns relatos construidos pelos

adolescentes que foram atendidos pelo programa e outros relatos construidos
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pelas(os) trabalhadoras(es), que nos permitem refletir sobre o fazer profissional.
Dentre eles, um relato de um garoto referenciado como “L”, aparentemente elaborado
por um trabalhador, revela um cenario de abandono e vulnerabilidade que emaranha
o jovem desde a sua infancia, na qual o leva a vivenciar o processo de rualizagéo
(FABRE, 2012).

A rua passou a ser a sua casa. Amanhecia e dormia nela. Passava
periodos internado no Centro de Internamento Provisério e, ao sair,
como a situacado em casa era a mesma (...) voltava a rotina de antes.
As vezes vinha tomar café no servico e depois sumia novamente”
(FABRE, 2012, p. 117).

Historias como a citada acima perpassam cotidianamente o trabalho do
assistente social, sobretudo aqueles que atuam diretamente com esse segmento
especifico. S&o histdrias como essa que refletem expressivamente a importancia do
compromisso com o fazer social, somado a uma educacgao continuada, e da urgéncia
em cobrar o apoio efetivo dos érgaos publicos e da plena concretizagao das politicas
publicas.

E a histéria de perdas, de um menino que teve a infancia e a
adolescéncia roubada, por desamor, por despreparo destes pais, pela
falta de apoio do Estado sobre estas familias, pela ineficacia de
politicas de infancia e adolescéncia - incluindo a escola, a assisténcia

social, a habitagcao, a saude e a assisténcia judiciaria (FABRE, 2012,
p. 117).

E imprescindivel pensar a construcdo de um pais que verdadeiramente coloque
em destaque as diversas formas de infancia e assegure as condigdes ideais tanto para
o presente quanto para o futuro de todas essas criangas, para assim conseguirmos
enfrentar as consequéncias das auséncias e negligéncias, especialmente em relagéo
as criangas mais vulneraveis e obter resultados mais marcantes (LUNETAS, 2022).

Ao oportunizar a construgdo de outros projetos de vida, superacéo de
dificuldades e problemas vivenciados no cotidiano, (...), passam a ser

protagonistas de suas escolhas e podem crescer em dignidade como
seres humanos e cidadaos (FABRE, 2012, p. 24).

Com base em todo historico de lutas, superagao e resisténcias, no arcaboucgo
tedrico e nos posicionamentos do conjunto CFESS/CRESS/ABEPSS e ENESSO, o
Servigo Social, busca opor-se de forma incisiva o pensamento conservador,
preconceituoso, discriminatério, estigmatizado e desumano, através de acdes,

campanhas, formagao continuada, a aproximac&o constante com o Cédigo de Etica e
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outros movimentos que reiteram o nosso compromisso ético-politico na defesa
intransigente dos Direitos Humanos e na luta continua pela estruturagdo de uma nova
ordem societaria, a fim de progredir na mitigacdo e superagdo da questdo social
(CRESS-SP, 2018).

Com base no Cddigo de Etica do(a) assistente social, reitera-se que o
profissional de Servico Social atua com o propdsito de proporcionar, dentre outros
objetivos, escuta e orientagédo a toda e qualquer pessoa em situagado de desamparo,
visando promover seu bem-estar fisico, psicologico e social. A atuagcdo dos(as)
assistentes sociais transcende a luta contra a desigualdade, representando um reforgo
fundamental na constru¢ao de uma sociedade mais equitativa e justa (BRASIL, 2012).
“E pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a
proxima pratica” (FREIRE, 2022, p. 40).

As instituicdes e equipamentos que atendam esse grupo, os(as) assistentes
sociais e outros profissionais devem oferecer ambientes de apoio, orientagao, escuta
qualificada, dialogo, protegao e respeito. E ndo ser mais um espago no qual encontram
discriminagdes, praticas de confinamento, castigos, preconceitos e que fomentem
ainda mais a revolta e insegurangas (FRONTANA,1999). Além disso, devem buscar
estratégias com o intuito de oportunizar para a crianga e o jovem um ambiente seguro
para refletir sobre si e a sociedade, oferecendo acolhimento e fortalecer a recuperacao
de sua autoestima. Considerando que em muitos casos, néo foi oferecido a essas
criangas e adolescentes condi¢des minimas para sobrevivéncia, para planejar futuro,
para sonhar (FABRE, 2012).

Dai a necessidade de formar profissionais capazes de desvendar as
dimensdes constitutivas da chamada questdo social, do padrdo de
intervencao social do Estado nas expressdes da questdo social, do
significado e funcionalidade das ac¢des instrumentais a este padrao,
através da pesquisa, a fim de identificar e construir estratégias que
venham a orientar e instrumentalizar a agao profissional, permitindo

ndao apenas o atendimento das demandas imediatas e/ou
consolidadas, mas sua reconstrucao critica (GUERRA, s.d, p. 1).

Os espacgos socio-ocupacionais demandam dos profissionais de Servigo Social
uma reflexao constante sobre a selegado dos instrumentos que serao utilizados durante
o atendimento aos usuarios e, posteriormente, para o acompanhamento. A escolha
deve ser tomada de maneira cuidadosa e embasada teoricamente, bem como a

aplicagao dele, com a finalidade de evitar a culpabilizacdo do individuo, o que
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fortaleceria a logica da exclusédo social (MEDEIROS, 2020). A escuta qualificada,
realizada durante o instrumento de Entrevista Social, permite que o adolescente e a
crianga compreendam que podem ser ouvidos e que suas historias tém valor e
importancia. E o momento em que se cria relacdes de confianca, para entdo refletir
acerca do desprovimento de oportunidades, nas politicas publicas e nas possiveis

intervengdes na realidade social apresentada (FABRE, 2012).

Adolescentes sao portadores de vida nova e mudangas. Os meninos
e meninas de hoje precisam de espaco de inclusdo, politicas publicas
de qualidade, respeito e bons exemplos dos pais, dos educadores, da
comunidade e da sociedade em geral (FABRE, 2012, p. 24).

Necessitamos construir uma sociedade que ofereca o suficiente para que cada
pessoa possa sobreviver tendo suas necessidades humanas mais basicas supridas.
Moradia, alimentagdo, vestuario, trabalho, renda, educacdo, saude, cultura e
seguranga sao algumas delas, e os que vivem nas ruas possuem todos esses direitos
violados (TIENGO, 2021). Ao buscar desenvolver agdes publicas que priorizem a
protecdo integral da CASR, faz-se necessario priorizar o trabalho em rede e a

intersetorialidade (COUTO; RIZZINI, 2022).
A pauta da vida nas ruas deve estar presente nos Conselhos de
Direitos, assim como é preciso investir em outros mecanismos de
fiscalizacdo e assegurar recursos destinados a implementacao das
diretrizes ja estabelecidas e comprometidas com a promogao e

protecdo dos direitos de criangas e adolescentes em situagao de rua
(COUTO; RIZZINI, 2022, p. 157)

A assistente social da Prefeitura do Rio de Janeiro, em seu artigo, alerta para
nao perdermos o foco na busca de nova forma de sociabilidade, uma forma na qual
nenhum ser humano precise recorrer a rua como seu lugar de residéncia e
subsisténcia (SILVA, 2020).

Sabe-se que ndo ha uma unica solucéo para tal problematica. A solugao pode
ser adquirida com colaboragdo governamental, profissional e da sociedade civil,
investimento, lutas e persisténcia de todos os setores, desde o poder publico até as
OSCs, e até mesmo as criangas e adolescentes, enquanto protagonistas de suas
préprias historias.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, o presente trabalho de conclusdo de curso analisou as
legislagdes, as demandas, o acesso ou ndo a saude, as respostas governamentais, e
ainda compreender o alcance das politicas publicas e se houve ou ndo criagao de
politicas emergenciais, considerando as vulnerabilidades ja existentes e os
agravamentos resultantes da crise sanitaria.

Ademais, buscou apresentar evidéncias e dados a fim de promover discussao
e reflexdo no que tange a profundidade dos impactos que a pandemia de Covid-19
gerou na/para as criangas e adolescentes em situagao de rua no Brasil, sobretudo na
saude, bem como suscitar transformagdes sociais.

A crianga e ao adolescente vivenciaram profundas negligéncias, ao nao serem
considerados individuos de direito até o século XIX. Nos dias atuais, ainda & possivel
observar resquicios dessa falacia, no entanto, de forma disfargcada, ao minimizar a
vontade ou opinido da crianga ou a generalizagao do perfil do adolescente, taxando-o
como irresponsavel, inconsequente e rebelde, por exemplo.

Sabendo que o Brasil € um pais extremamente desigual, racista,
preconceituoso, com ideias elitistas (ainda que majoritariamente sem poder
aquisitivo), meritocraticas, perpetua-se as desigualdades sociais. A crianga e ao
adolescente em situagcdo de rua sofre desmedidamente, devido ao preconceito,
racismo, mazelas da vivéncia na rua, insegurangas, medos, violéncia, abandono,
conforme notou-se na pesquisa.

A inquietacdo que suscitou essa pesquisa € a de que a pandemia tenha
intensificado essas desigualdades, de modo a marginalizar ainda mais esse
segmento. Diante das dificuldades trazidas pela pandemia de COVID-19, a saude de
criangas e adolescentes que vivem em situagcdo de rua no Brasil torna-se uma
preocupacao crucial. Evidenciou-se a partir do exposto, que a CASR enfrenta,
historicamente, dificuldades no acesso a servigos de saude, além das justificativas
discriminatérias, isso ocorre devido a falta de documento, de acompanhante
responsavel, dentre outras justificativas.

A Covid-19, por ser um virus que causa infecgao respiratoria, demandou maior
necessidade de acesso a servigos de saude, essa demanda aumenta para a PSR,

que ja enfrenta maior propensdo a doencgas devido as exposi¢cdes nas quais estéo



67

inseridas.

Podemos afirmar que as Criancas e Adolescentes em situacao de rua sofreram
impactos e os efeitos sdo imensuraveis. Esses impactos se traduzem no ndo acesso
a dados especificos sobre o numero de 6bitos da PSR; nas barreiras para o acesso a
saude publica; no fornecimento escasso de maneiras concretas para o cumprimento
das normativas de isolamento social, distanciamento e quarentena, tendo em vista,
que para tanto era necessario se ter moradia ou local adequado de isolamento; no
sofrimento psiquico, intensificado devido ao medo, inseguranga, incertezas; no
desemprego dos pais ou responsaveis, e na impossibilidade de exercer atividades
informais, devido a quarentena; no acesso dificultado ao Auxilio Emergencial.
Ressaltamos que compreendemos a importancia das medidas, porém, pontuamos
que as medidas negligenciaram os impactos que geraram naqueles que n&o teriam
renda para prépria subsisténcia.

Obteve-se como resultado a demonstragao, bastante concreta, de que nao
houve preocupacao efetiva para com as criangas e adolescentes e suas demandas
durante a pandemia por parte da gestao federal, e o que foi proposto n&o foi suficiente
para sanar as demandas. Com isso, mostra-se mais que indispensavel o compromisso
com a busca pela equidade e acessibilidade ao sistema de saude.

E imprescindivel compreendermos que por mais que estratégias, medidas de
emergéncias, informativos, notas técnicas, portarias e agdes sejam aplicadas para
mitigar os impactos para essa populagéo, elas se mostram insuficientes tendo em
vista o longo histérico de invisibilidade, abandono e a profundidade dos problemas
enfrentados por esse grupo.

A reparacgédo dos anos de negligéncias so sera superada apés multiplas tarefas,
arduo trabalho intersetorial e uma nova ordem societaria. E necessario que a PSR,
sobretudo as criangas e adolescentes desse contexto, sejam inseridas na pasta de
prioridades dos governos federal, estadual e municipal, contando com o apoio dos
setores de saude, educagéo, habitag&do, segurancga publica, assisténcia social, juridico
e o terceiro setor.

Os resultados evidenciam a urgéncia de agbes mais enfaticas na busca da
equidade e qualidade do acesso, e politicas governamentais eficazes para assegurar
0 bem-estar desses individuos. Nesse sentido, faz-se necessario priorizar os direitos
da crianga e adolescente nas politicas publicas, servigos, programas, atendimentos,
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nos debates, nas agendas governamentais, para tanto, consideramos que agdes para
fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser planejadas e aplicadas. E
imperativo, concomitantemente, cobrar ao poder publico medidas mais efetivas, como
sistematizacdo de dados seguros acerca do numero de PSR; ampliagdo dos
Consultdrios na Rua; ampliacdo dos servicos de acolhimentos, de fortalecimentos de
vinculos e das equipes de Abordagem Social; e incentivo aos programas de pesquisa
cientifica.

Outrossim, consideramos indispensavel alavancar a preparagao profissional
para os trabalhadores do SUS, visando qualidade de atendimento e o combate a todas
as formas de preconceito.

Em sintese, este estudo destaca a necessidade de uma abordagem que busca
totalidade, para enfrentar os desafios enfrentados pela crianca e pelo adolescente em
situagdo de rua. Para que ocorra a totalidade citada, se faz necessario verificar
periodicamente as praticas adotadas pelos 6rgaos que atendem essa populagao, que
enfrentam o cenario de crise sanitaria e social para além da pandemia de Covid-19.

Destaca-se a fundamentalidade do trabalho do(a) assistente social na
efetivacdo do acesso desse segmento especifico aos seus direitos
constitucionalmente assegurados, bem como o resguardo da qualidade dos
atendimentos oferecidos a esse grupo de maneira a garantir espagos nao
discriminatérios. Ressaltamos que deve ser priorizado 0 compromisso coletivo em
criar condi¢gdes mais justas e igualitarias como uma das chaves para garantir um

presente e futuro mais promissor para essa parcela vulneravel da nossa sociedade.



69

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia. PNS 2019: Quem mais utiliza o
SUS avaliou mais positivamente a qualidade dos servigos de Atencido Primaria a
Saude, 2020. Disponivel em:https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-
imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29203-pns-2019-quem-mais-utiliza-o-
sus-avaliou-mais-positivamente-a-qualidade-dos-servicos-de-atencao-primaria-a-
saude>. Acesso em: 17 nov. 2023.

ALANA. CEPEDISA. Instituto Alana. Centro de Estudos e Pesquisas de Direito
Sanitario. Dossié Infancias e Covid-19: os impactos da gestao da pandemia sobre
criangas e adolescentes, 2022. Disponivel em:<https://alana.org.br/wp-
content/uploads/2022/03/DOSSIE-INFANCIAS-E-COVID-19.pdf>. Acesso em: 19
out. 2023.

ALMEIDA, R. M. B.; RODRIGUES, S. V. O que nos espera apos a ADPF 8287 O
cenario dos despejos no Brasil. Migalhas, 07 mar. 2023. Disponivel
em:<https://www.migalhas.com.br/depeso/382515/0-que-nos-espera-apos-a-adpf-
828-0-cenario-dos-despejos-no-brasil>. Acesso em: 06 nov. 2023.

ALMEIDA, Tamiris. Em queda desde 2010, abandono do ensino médio volta a
crescer em 2021. Fundagao Roberto Marinho, 2022. Disponivel
em:<https://www.frm.org.br/conteudo/educacao-basica/noticia/abandono-do-ensino-
medio-volta-crescer-em-2021>. Acesso em: 04 out. 2023.

ALVARANGA, R.; GULISZ, I. C. As violagoes de direitos humanos da populagao
em situacao de rua na cidade de Curitiba. Bauru, v. 10, n. 1, p. 97-114, jan./jun.,
2022. (18). DOI: https://doi.org/10.5016/ridh.v10i1.127. Disponivel em:<
https://www2.faac.unesp.br/ridh3/index.php/ridh/article/view/127>. Acesso em: 27
nov. 2023.

BARROS, Alerrandre. Com pandemia, 20 estados tém taxa média de
desemprego recorde em 2020. Agéncia Noticias IBGE. Estatisticas Sociais, 2021.
Disponivel em:<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-
de-noticias/noticias/30235-com-pandemia-20-estados-tem-taxa-media-de-
desemprego-recorde-em-

2020#:~:text=A%20taxa%20m%C3%A9dia%20de %20desocupa%C3%A7%C3%A30
,PNAD%20Cont%C3%ADnua%2C%20iniciada%20em%202012>. Acesso em: 29
set. 2023.

BONDUKI, Nabil. As mudangas que a pandemia gerou nas cidades vieram para
ficar. Rio de Janeiro: CEE-FIOCRUZ, 13 abr. 2021. COVID-19. Disponivel
em:<https://cee.fiocruz.br/?g=as-mudancas-que-a-pandemia-gerou-nas-cidades-
vieram-para-
ficar#:~:text=Passa%20a%20ser%200%20lugar,que%20alternadamente%2C%20em
%20sistema%20h%C3%ADbrido>. Acesso em: 21 out. 2023.




70

BRASIL. Cédigo de Etica do/a assistente social. Lei 8.662/1993 de
regulamentacao da profissdo. 10. ed. rev. e atual. - [Brasilia]: Conselho Federal de
Servigo Social, 1993 [2012]. 60. p.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolugdao Conjunta 1, de 15 de
dezembro de 2026. Dispoe sobre o conceito e o atendimento de crianga e
adolescente em situagao de rua e inclui o subitem 4.6, no item 4, do Capitulo Il
do documento Orientagoes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes. Brasilia, 2016. Disponivel
em:<https://blog.mds.gov.br/redesuas/resolucao-conjunta-no-1-de-15-de-dezembro-
de-2016-2/>. Acesso em: 18 out. 2023.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, 1988.
Disponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>.
Acesso em: 05 abr. 2022.

BRASIL. Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politica Nacional
para a Populagdo em Situagcao de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias. Brasilia, 2009a.
Disponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2009/decreto/d7053.htm>. Acesso em: 27 ago. 2022.

BRASIL. Lei 14.010, de 10 de junho de 2020. Dispoe sobre o Regime Juridico
Emergencial e Transitério das relagées juridicas de Direito Privado (RJET) no
periodo da pandemia do coronavirus (Covid-19). Brasilia, 2020d. Disponivel
em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2020/1ei/114010.htm>.
Acesso em: 10 out. 2023.

BRASIL. Lei 14.216, de 07 de outubro de 2021. Estabelece medidas excepcionais
em razao da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin)
decorrente da infeccao humana pelo coronavirus SARS-CoV-2, para suspender
o cumprimento de medida judicial, extrajudicial ou administrativa que resulte
em desocupagao ou remocgao forgada coletiva em imoével privado ou publico,
exclusivamente urbano, e a concessao de liminar em agao de despejo de que
trata a Lei n°® 8.245, de 18 de outubro de 1991, e para estimular a celebragao de
acordos nas relagoes locaticias. Brasilia, 2021c. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2021/lei/L14216.htm>.
Acesso em: 10 out. 2023.

BRASIL. Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020. Dispoe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. Brasilia, 2020c.
Disponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2020/1ei/l113979.htm>. Acesso em: 10 out. 2020.

BRASIL. Lei 16.544, de 06 de outubro de 2017. Institui a Politica Estadual de
Atencao Especifica para a Populagao em Situagcao de Rua no Estado de Sao
Paulo. Sdo Paulo, 2017. Disponivel



71

em:<https://www.al.sp.gov.br/repositorio/leqislacao/lei/2017/lei-16544-
06.10.2017.html>. Acesso em: 28 jun. 2022.

BRASIL. Lein° 17.923, de 10 de abril de 2023. Institui a Politica Municipal de
Atencao Integral a Criancas e Adolescentes em Situagao de Rua e na Rua, e da
outras providéncias. Sao Paulo, 2023. Disponivel
em:<https://diariooficial.prefeitura.sp.gov.br/md _epubli visualizar.php?kHdgtACKkKW
JxjOVDE7BkQy24RK wOWYcDMI4xNfLbdnQx0Q8hePfsDGHoZ3svOUjgWXKkOraToj
zK0JZncprpgKo8soTbJrz9zBhzfma5r BHgy fnmmmZFTk2FAUVIT3>. Acesso em
27 out. 2023.

BRASIL. Lei n°® 6.697, de 10 de outubro de 1979. Institui o Cédigo de Menores.
Brasilia, 1979. Disponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/1970-
1979/16697 .ntm>. Acesso em: 23 nov. 2023.

BRASIL. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias. Brasilia, 1990a. Disponivel
em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm>. Acesso em: 20 mai. 2022.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condigoes para a
promocgao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 1990b.
Disponivel

em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm#:~:text=LEI1%20N%C2%BA
%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBR0O%20DE%201990.&text=Disp
%C3%B5e%20s0obre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondente
$%20€%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias.>. Acesso em: 18 mai.
2022.

BRASIL. Ministério da Fazenda. Secretaria do Tesouro Nacional. Tesouro Nacional
Transparente. Monitoramento dos Gastos da Uniao com Combate a COVID-19.
Brasilia: Ministério da Fazenda, 2023c. Disponivel
em:<https://www.tesourotransparente.gov.br/visualizacao/painel-de-monitoramentos-
dos-gastos-com-covid-19>. Acesso em: 20 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Secretaria
Nacional de Protegao Global. Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Nota Técnica n° 5/2020. Orientagées Gerais sobre Atendimento e
Acolhimento Emergencial a populagao em situagao de rua no contexto da
pandemia do Covid-19. Brasilia, 2020h. Disponivel
em:<https://www.cfess.org.br/arquivos/mdh-notatecnica2020.pdf. Acesso em: 22
nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. COVID-19, 2021a.
Disponivel em:<https://bvsms.saude.gov.br/covid-19-2/>. Acesso em: 11 set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saude, 8., 1986, Brasilia.
Relatdrio. Brasilia, 1986. Disponivel
em:<https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/6186/1/Paim%20JS.%208%20CNS%20Di




72

reito%20a%20saude%2C%20cidadania%20e%20Estado%201986.pdf>. Acesso em:
21 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Consultério na Rua. Disponivel em:<
https://aps.saude.gov.br/ape/consultoriorua/>. Acesso em: 08 mai. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Saude distribuiu mais de 568 milhdes
de vacinas Covid-19. 2022. Disponivel em:<https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/dezembro/ministerio-da-saude-distribuiu-mais-de-568-
milhoes-de-vacinas-covid-
19#:~:text=A%20institui%C3%A7 % C3%A30%20%C3%A9%20respons % C3%A1vel
%20pela,coordenado%20pelo%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde>.
Acesso em: 13 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Saude, 2021b. Disponivel
em:<https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsal/inqueritos-de-saude/pesquisa-
nacional-de-saude>. Acesso em: 15 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Primeiro caso de Covid-19 no Brasil permanece
sendo o de 26 de fevereiro, 2020e. Disponivel em:<https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2020/julho/primeiro-caso-de-covid-19-no-brasil-permanece-
sendo-o-de-26-de-fevereiro>. Acesso em: 22 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politicas de Promog¢ao da Equidade em Saude.
Brasilia, 2013. Disponivel em:<
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_prococao equidade saude.pdf.
Acesso em: 14 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2011. Define as
diretrizes de organizagao e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.
Brasilia, 2011. Disponivel
em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122 25 01 _2012.html
>. Acesso em: 21 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel
em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html
>. Acesso em: 21 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Saude da Populagao em Situagao
de Rua: um direito humano, 2014. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude populacao_situacao_rua.pdf
>. Acesso em: 02 nov. 2023.




73

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de Saude, [s.d.]. Disponivel
em:<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus>. Acesso em: 08
mai. 2022.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Rua:
aprendendo a contar: Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacado de Rua.
Brasilia, DF: MDS; Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacéao, Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, 2009b. 240 p. Disponivel
em:<https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia social/Livros/Rua
aprendendo_a_contar.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Conselho Nacional dos
Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CONANDA), 2018. Disponivel
em:<https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-
social/conselho-nacional-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-
conanda/conanda>. Acesso em: 14 ago. 2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Nota Metodolégica:
Relatorio Populagao em situagao de rua: diagndstico com base nos dados e
informacgdes disponiveis em registros administrativos e sistemas do Governo
Federal, 2023a. Disponivel em:<https://www.gov.br/mdh/pt-br/naveque-por-
temas/populacao-em-situacao-de-
rua/publicacoes/NotaMetodolgicaPopulacemSituaodeRuaVF.pdf>. Acesso em: 08
out. 2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Politica Nacional para a
Populagcao em Situagao de Rua, 2020a. Disponivel
em:<https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-
rua/publicacoes/sumario>. Acesso em: 28 mai. 2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Secretaria Nacional de
Promocéao e Defesa dos Direitos Humanos. Populagao em Situagao de Rua:
diagnostico com base nos dados e informacgdes disponiveis em registros
administrativos e sistemas do Governo Federal. Brasilia: Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, 2023. Disponivel em:<https://www.gov.br/mdh/pt-
br/naveque-por-temas/populacaoc-em-situacao-de-

rua/publicacoes/relat pop rua digital.pdf>. Acesso em: 08 out. 2023.

BRASIL. Portaria Conjunta n° 01, de 02 de abril de 2020. Dispde acerca da
utilizagao de recursos do Cofinanciamento Federal no atendimento as
demandas emergenciais de enfrentamento ao Coronavirus (Covid-19) no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social. Brasilia, 2020i. Disponivel
em:<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-1-de-2-de-abril-de-2020-
251067584>. Acesso em: 22 nov. 2023.

BRASIL. Portaria n® 1.130, de 05 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia, 2015. Disponivel



74

em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2015/prt1130 05 08 2015.html
> Acesso em: 02 nov. 2023.

BRASIL. Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em
Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia, 2020b. Disponivel
em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/portaria-188-20-ms.htm>. Acesso
em: 10 out. 2023.

BRASIL. Portaria n° 369, de 29 de abril de 2020. Dispoe acerca do atendimento
do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro
Unico, disposto pelo Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, no Distrito
Federal e nos municipios que estejam em estado de calamidade publica ou em
situacao de emergéncia reconhecidos pelos governos estadual, municipal, do
Distrito Federal ou Federal, inclusive a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional declarada pela Organizagao Mundial da Saude, em
30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
coronavirus (COVID-19). Brasilia, 2020j. Disponivel
em:<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-369-de-29-de-abril-de-2020-
254678622>. Acesso em: 22 nov. 2023.

BRASIL. Portaria n° 59, de 22 de abril de 2020. Aprova orientagoes e
recomendacdes gerais aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS dos estados, municipios e Distrito Federal quanto
ao atendimento nos servigos de acolhimento de criangas e adolescentes no
contexto de emergéncia em saude publica decorrente do novo Coronavirus,
COVID-19. Brasilia, 2020f. Disponivel em:<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-n-59-de-22-de-abril-de-2020-253753930>. Acesso em: 22 nov. 2023.

BRASIL. Portaria n° 69, de 14 de maio de 2020. Aprova recomendacgodes gerais
para a garantia de protecao social a populagao em situagao de rua, inclusive
imigrantes, no contexto da pandemia do novo Coronavirus, Covid-19. Brasilia,
2020g. Disponivel em:<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-69-de-14-de-
maio-de-2020-257197675>. Acesso em: 22 nov. 2023.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos.
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo — SINASE/ Secretaria Especial dos Direitos
Humanos — Brasilia — DF: CONANDA, 2006. 100 p. Disponivel em:<
https://www.funac.ma.gov.br/files/2012/08/SINASE.pdf?x56848>. Acesso em: 25
nov. 2023.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Medida Cautelar na Arguigao de
Descumprimento de Preceito Fundamental 976 Distrito Federal. Relator: Min.
Alexandre de Moraes, 25 de julho de 2023. Disponivel
em:<https://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=15359679044 &ext=.pdf
>. Acesso em: 01 nov. 2023.




75

BRESSAN, Carla Rosane. Infancia e Adolescéncia: entre avangos e retrocessos,
um longo caminho para a garantia dos direitos da crianca e adolescente. /n:
SIMPOSIO MINEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS - ARTIGOS, 4., n° 8, 2016,
Minas Gerais: Gestao seguindo na luta - pelo fortalecimento da categoria e defesa
do projeto ético-politico (2014-2017) CRESS, 2016. Disponivel
em:<https://www.cress-mg.orqg.br/Upload/Pics/df/dfd22d24-8740-42e4-89ef-
a1044ffd8ac6.pdf>. Acesso em: 19 out. 2023.

BRITO, C.; SILVA, L. N. Populagao em situagao de rua: estigmas, preconceitos e
estratégias de cuidado em saude. [S.l.]: Ciéncia e saude coletiva 27 (01), Jan 2022.
DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232022271.19662021. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/csc/a/7LPJSLk7TZkZSG9fnprTPya/>. Acesso em: 17
nov. 2023.

CALDEIRA, Laura Bianca. O Conceito de Infancia no decorrer da histoéria, 2008.
Disponivel

em:<http://www.educadores.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/2010/artigos teses/Peda
gogia/o_conceito de infancia no decorrer da historia.pdf>. Acesso em: 14 nov.
2023.

CFESS. Conselho Federal de Servigco Social. O que é o preconceito? Brasilia:
Conselho Federal de Servigo Social, 2016. 23 p. (Assistente Social no Combate ao
Preconceito). Caderno 1. Disponivel em:<https://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-
Caderno01-OqueEPreconceito-Site.pdf>. Acesso em: 17 jun. 2023.

CIESPI. Centro Internacional de Estudos e Pesquisas sobre a Infancia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Projeto Conhecer para Cuidar — Relatorio
final do levantamento de dados quantitativos e qualitativos sobre criangas e
adolescentes em situacdo de rua e em Acolhimento Institucional como medida
protetiva a situagao de rua, 2020. Disponivel em:<
https://www.ciespi.org.br/media/files/fcea049a8ec4d511ecbeb6e5141d3afd01c/f42415
816c4d711ecbe6e5141d3afd01c/rel Projeto CPC.pdf>. Acesso em: 22 mai. 2023.

CLARK, J. COVID-19: Espagos publicos e como as ordens de auto isolamento
afetam as criancas de rua, 2020. Disponivel
em:<https://www.streetchildren.org/news-and-updates/covid-19-and-street-
connected-childrens-rights/>. Acesso em: 14 nov. 2023.

CRESS-SP. Conselho Regional de Servigo Social de Sdo Paulo. Emancipa: o
cotidiano em debate. Revista do Conselho Regional de Servigo Social de Sao Paulo
— CRESS 92 Regido. N. 3, maio 2018. Sao Paulo: CRESS 9? Regiao, 2016.
Disponivel em:< http://cress-sp.org.br/wp-content/uploads/2016/05/Emancipa-2018-
Site.pdf>. Acesso em: 19 nov. 2023.

ROCHA, Lucas. Casos de ansiedade e depressao cresceram 25% durante
pandemia, diz OMS. CNN Brasil, Sdo Paulo, 02 mar. 2022. Disponivel em:<
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/casos-de-ansiedade-e-depressao-cresceram-25-
durante-pandemia-diz-oms/>. Acesso em: 20 out. 2023.




76

CONANDA. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Plano Nacional de Promogao,
Protecao e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria. Brasilia, 2006. Disponivel
em:<https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia social/Cadernos/PI
ano_Defesa CriancasAdolescentes%20.pdf>. Acesso em: 16 set. 2023.

CONASS. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O SUS foi importante para
pandemia e tera papel fundamental no periodo pés Covid, avaliam
especialistas durante debate organizado pelo Conass. Brasilia, 2022. Disponivel
em:<https://www.conass.org.br/o-sus-foi-importante-para-pandemia-e-tera-papel-
fundamental-no-periodo-pos-covid-avaliam-especialistas-durante-debate-
organizado-pelo-conass/>. Acesso em: 12 out. 2023.

CONFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Brasil vive uma segunda pandemia,
agora na Saude Mental. Brasilia: Conselho Federal de Enfermagem, 2022.
Disponivel em:<http://www.cofen.gov.br/brasil-enfrenta-uma-segunda-pandemia-
agora-na-saude-

mental _103538.html#:~:text=0%20Brasil%20enfrenta%20uma%20segunda,e%20so
frimento%20ps%C3%ADquico%20dos%20brasileiros>. Acesso em: 07 out. 2023.

COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Edi¢des
Graal, 1979. Disponivel em:<https://doceru.com/doc/1v55sen>. Acesso em: 13 nov.
2023.

COUTO, R. M. B.; RIZZINI, I. Criangas e adolescentes em situagao de rua:
consideragoes historicas e contemporéaneas. Cadernos Juridicos, Sdo Paulo, ano
23,n° 64, p. 147-162, Outubro-Dezembro/2022. Disponivel
em:<https://www.tjsp.jus.br/download/EPM/Publicacoes/CadernosJuridicos/cj n64 0
9 crian%C3%A7as%20e%20adolescentes%20em%20situa%C3%A7 % C3%A30%20
de%20rua.pdf?d=638302340273568680>. Acesso em: 17 nov. 2023.

COUTO, R. M. B.; RIZZINI, I. Populagao infantil e adolescente nas ruas:
Principais temas de pesquisa no Brasil. Rio de Janeiro: Civitas, 2019. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/civitas/a/Gxq4Zy5P8j4bFjppPc4DxWp/#>. Acesso em: 20
out. 2023.

DIAS, Wagner. Conceito de infancia - Histéria da infancia. Por Wagner Dias. [S.I.:
s.n.], 2020. 1 video (6:37 min). Disponivel
em:<https://www.youtube.com/watch?v=f|_FIhYYi5k>. Acesso em: 10 nov. 2023.

DUARTE, G. Covid-19 escancara as vulnerabilidades de pessoas em situagao
de rua. Brasil de Fato, Sdo Paulo, 15 jul. 2021. Vacinagao. Disponivel
em:<https://www.brasildefato.com.br/2021/07/15/covid-19-escancara-as-
vulnerabilidades-de-pessoas-em-situacao-de-rua>. Acesso em: 31 out. 2023.

FABRE, Elizete Aparecida da Rocha. Doze Anos, duzias de histérias. In: Fabre,
Elizete Aparecida da Rocha; Heiler, Jeison Giovani (Org.). 1. ed. Jaragua do Sul,
SC: Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul. Secretaria de Assisténcia Social da



77

Crianca e do Adolescente, Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
I, 2012.

FERREIRA, Breno. Roda dos Expostos: Primeiro programa de assistencialismo a
crianga (1726-1950), [s.d.]. Disponivel em:<http://almanaque.weebly.com/roda-dos-
expostos.html>. Acesso em 14 nov. 2023.

FGV. Fundacao Getulio Vargas. Pesquisa mostra os impactos do primeiro ano
de pandemia nos servigos oferecidos pelo SUS, 2022. Disponivel
em:<https://portal.fgv.br/noticias/pesquisa-mostra-impactos-primeiro-ano-pandemia-
servicos-oferecidos-pelo-sus>. Acesso em: 12 out. 2023.

FIOCRUZ. Fundacao Oswaldo Cruz. Estudo revela como a pandemia afetou os
atendimentos no SUS. Agéncia Fiocruz de Noticias. Rio de Janeiro, 2021.
Disponivel em:<https://agencia.fiocruz.br/estudo-revela-como-pandemia-afetou-os-
atendimentos-no-sus>. Acesso em: 12 out. 2023.

FIOCRUZ. Fundacdo Oswaldo Cruz. Impactos sociais, economicos, culturais e
politicos da pandemia. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, [s.d.]. Disponivel
em:<https://portal.fiocruz.br/impactos-sociais-economicos-culturais-e-politicos-da-
pandemia>. Acesso em: 28 ago. 2023.

FIOCRUZ. Fundagdo Oswaldo Cruz. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Fernandes Figueira. COVID-19 e Saude da Crianga e do
Adolescente. Rio de Janeiro, Ago., 2020. Disponivel em: <
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencaocrianca/covid-19-saude-crianca-e-
adolescente>. Acesso em: 21 nov. 2023.

FIOCRUZ. Fundacdo Oswaldo Cruz. Vacinagao contra Covid-19 no Brasil
completa um ano, 2022. Disponivel em:< htips://portal.fiocruz.br/noticia/vacinacao-
contra-covid-19-no-brasil-completa-um-ano>. Acesso em: 15 nov. 2023.

FREIRE, Paulo. Ensinar exige reflexao critica sobre a pratica. /n: FREIRE, Paulo.
Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 74. ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2022. cap. 1.8, p. 39-41.

FRONTANA, Isabel Cristina Ribeiro da Cunha. Criangas e Adolescentes nas Ruas
de Sao Paulo. Sao Paulo: Edigées Loyola, 1999.

GALLINDO, Jussara. Roda dos Expostos. [S.I.]: Faculdade de Educacéo -
UNICAMP, [s.d.]. Disponivel
em:<https://histedbrantigo.fe.unicamp.br/navegando/glossario/verb ¢ roda dos exp
ostos.htm>. Acesso em: 14 nov. 2023.

GAMEIRO, Nathalia. Cuidado e acesso a saude da populagao em situagcao de
rua foi tema de debate. Brasilia: Fiocruz, 2021b. Disponivel
em:<https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/cuidado-e-acesso-a-saude-da-populacao-
em-situacao-de-rua-foi-tema-de-debate/>. Acesso em: 12 out. 2023.




78

GAMEIRO, Nathalia. Populagao em situagao de rua aumentou durante a
pandemia. Brasilia: FIOCRUZ, 2021a. Disponivel
em:<https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/populacao-em-situacao-de-rua-aumentou-
durante-a-pandemia/>. Acesso em: 12 out. 2023.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002. Disponivel em:<https://docentes.ifrn.edu.br/mauriciofacanha/ensino-
superior/redacao-cientifica/livros/qil-a.-c.-como-elaborar-projetos-de-pesquisa.-sao-
paulo-atlas-2002./view>. Acesso em: 25 out. 2023.

GRAGNANI, Juliana. Por que o coronavirus mata mais as pessoas negras e
pobres no Brasil e no mundo. BBC News Brasil. 12 jul. 2020. Disponivel
em:<https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53338421>. Acesso em: 17 out. 2023.

GUERRA, Yolanda. A Dimenséao Investigativa no Exercicio Profissional. Rio de
Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro, [s.d.]. Disponivel
em:<https://www.cressrn.org.br/files/arquivos/C8pQHQOYI68c9Bc41x5Y.pdf>.
Acesso em: 26 out. 2023.

HONORATO, B. E. F.; OLIVEIRA, A. C. S. Populagao em situagao de rua e
COVID-19. Minas Gerais: Rev. Adm. Publica 54 (4), Jul-Ago 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-761220200268. Disponivel
em:<https://doi.org/10.1590/0034-761220200268>. Acesso em: 16 nov. 2023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNAD Continua: Trabalho
infantil cai em 2019, mas 1,8 milhdo de criangas estavam nessa situagao. [S.L.]:
Estatisticas Sociais, 2020. Disponivel
em:<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/29738-trabalho-infantil-cai-em-2019-mas-1-8-milhao-de-criancas-
estavam-nessa-situacao>. Acesso em: 22 nov. 2023.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Nota Técnica n° 103: Estimativa
da populagdo em situacéo de rua no Brasil (2012-2022). Brasilia: Ipea, 2023a.
Disponivel em:<

https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11604/4/NT_103 Disoc Estimativa_d
a_Populacao.pdf>. Acesso em: 31 out. 2023.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Populagao em situagao de rua
cresce e fica mais exposta a Covid-19, 2020. Disponivel
em:<https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/2220-
populacao-em-situacao-de-rua-cresce-e-fica-mais-exposta-a-covid-
19#:~:text=%C3%A0%20Covid%2D19-
,Popula%C3%A7%C3%A30%20em%20situa%C3%A7%C3%A30%20de%20rua%20
cresce,mais%20exposta%20%C3%A0%20Covid%2D19&text=A%20popula%C3%A7
%C3%A30%20em%20situa%C3%A7%C3%A30%20de,pela%20pandemia%20da%?2
0Covid%2D19.>. Acesso: 12 ago. 2023.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Processos de Intermediag¢ao no
acesso a servigos publicos: percursos e experiéncias das pessoas em situagao de



79

rua, 2023b. Boletim de analise politico-institucional. n. 35. Disponivel
em:<https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/12244/4/BAPI 35 Artigo 2.pdf>.
Acesso em: 30 out. 2023.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Repositorio do Conhecimento do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Medidas Emergenciais para a
Populagao em Situagao de Rua: enfrentamento da pandemia e seus efeitos, 2021.
Disponivel em:<

http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/10495/1/bapi_25 MedidasEmergPopR
ua.pdf>. Acesso em: 07 de maio de 2022.

LEAO, M. K. S. et al. Criangas, adolescentes e jovens em situagio de rua —
consideragoes e desafios, 2019. Disponivel em:<
https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/join/2019/TRABALHO EV124 MD1
SA124 1D1660 21082019220431.pdf>. Acesso em: 23 nov. 2023.

LUNETAS. Multiplos olhares sobre as multiplas infancias. Inféancias invisiveis: a
quem interessa criangas vivendo nas ruas?, 2022. Disponivel
em:<https://lunetas.com.br/criancas-em-situacao-de-rua/>. Acesso em: 17 ago.
2023.

MACIEL, Ana Luisa Silva. SUS E O CONSULTORIO NA RUA: QUEM E ESSE
GRUPO VULNERAVEL E SUAS DEMANDAS NA PANDEMIA? In: Anais do XXXIV
Congresso de Iniciagao Cientifica da Unesp: Reflexos da Pandemia no Letramento e
na Cultura Cientifica. Anais...Atibaia (SP) Hotel Fazenda Hipica Atibaia, 2022.
Disponivel em: https//www.even3.com.br/anais/XXXIVCICUNESP/606829-SUS-E-O-
CONSULTORIO-NA-RUA--QUEM-E-ESSE-GRUPO-VULNERAVEL-E-SUAS-
DEMANDAS-NA-PANDEMIA. Acesso em: 27 set. 2023.

MARX, Karl. O Capital: Critica da economia politica - Livro |: o processo de
producgao do capital. 1. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2013. Disponivel
em:<https://www.gepec.ufscar.br/publicacoes/livros-e-colecoes/marx-e-engels/o-
capital-livro-1.pdf>. Acesso em: 25 out. 2023.

MEDEIRQOS, Juliana. A Instrumentalidade na pratica do Assistente Social. Blog
GESUAS. Minas Gerais, 06 fev. 2020. Trabalho no SUAS. Disponivel
em:<https://blog.gesuas.com.br/a-instrumentalidade/>. Acesso em: 26 out. 2023.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Ciéncia, Técnica e Arte: O Desafio da Pesquisa
Social. In: MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.) et al. Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. Petrépolis, RJ: Vozes, 1994. Disponivel
em:<https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/300166/mod resource/content/1/M
C2019%20Minayo%20Pesquisa%20Social%20.pdf>. Acesso em: 15 mai. 2022.

MISQUEY, Anténio. Populacao de baixa renda foi a mais impactada na saude
mental durante a pandemia. Agéncia Universitaria de Noticias. Sao Paulo, 01 set.
2022. Saude. Disponivel
em:<https://aun.webhostusp.sti.usp.br/index.php/2022/09/01/populacao-de-baixa-




80

renda-foi-a-mais-impactada-na-saude-mental-durante-a-pandemia/>. Acesso em: 07
out. 2023.

MNPR. Movimento Nacional da Populagdo em Situagao de Rua. Conhecer para
Lutar: Cartilha para formacéo politica. 2010. Disponivel
em:<https://www.researchgate.net/profile/Carolina-

Ferro/publication/332344966 Movimento Nacional da Populacao de Rua Conhec
er _para lutar -

Cartilha_para _formacao politica National Movement of Street Population Knowi
ng to fight -

Booklet for political formation/links/5caf1b88a6fdcc1d498c4a2f/Movimento-
Nacional-da-Populacao-de-Rua-Conhecer-para-lutar-Cartilha-para-formacao-politica-
National-Movement-of-Street-Population-Knowing-to-fight-Booklet-for-political-
formation.pdf>. Acesso em: 18 set. 2022.

MONTEIRO, Solange. Impactos da pandemia: construgdo menos confiante com
demanda, e familias de baixa renda mais vulneraveis a precarizagdo da moradia.
Blog da Conjuntura Econdmica. Sdo Paulo, 29 abr. 2021. Disponivel
em:<https://ibre.fgv.br/blog-da-conjuntura-economica/artigos/impactos-da-pandemia-
construcao-menos-confiante-com-demanda-e#:~:text=29%20abr%202021 -
JImpactos%20da%20pandemia%3A%20constru%C3%A7%C3%A30%20menos%20
confiante%20com%20demanda%2C%20e%20fam%C3%ADlias,vulner%C3%A1veis
%20%C3%A0%20precariza%C3%A7%C3%A30%20da%20moradia>. Acesso em:
09 out. 2023.

NUNES, N. R. A. et al. Populagao em situagao de rua em tempos de pandemia
da Covid-19 [recurso eletrdnico]. Nilza Rogéria de Andrade Nunes, coordenagéo;
Giovanna Cinacchi ... [et al.], autoras. Rio de Janeiro: Ed. PUC-Rio, 2021. E-book.
Disponivel em:<http://www.editora.puc-
rio.br/cqgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1013&sid=3>. Acesso em: 17 nov. 2023.

OIT. Organizagao Internacional do Trabalho. A OIT e a Economia Informal. 1. ed.
Lisboa: Organizacao Internacional do Trabalho, 2005. Disponivel
em:<https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-
lisbon/documents/publication/wcms_714564.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2023.

OLIVEIRA, T.L. Quando as doengas viram numeros: as estatisticas da Covid-19.
Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz, 2020. Disponivel
em:<https://coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-noticias/1809-especial-covid-19-
quando-as-doencas-viram-numeros-as-estatisticas-da-covid-

19.html#. Xuo288RK]jlIU>. Acesso em: 15 set. 2023.

OMS. Organizagao Mundial de Saude. Doenga por coronavirus (COVID-19), [s.d.].
Disponivel em:<https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 1>. Acesso
em: 24 ago. 2023.

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. Painel do Coronavirus da OMS (COVID-
19), 2023b. Disponivel em:<https://covid19.who.int/>. Acesso em: 24 set. 2023.




81

OMS. Organizagao Mundial de Saude. Declarag¢ao do Diretor-Geral da OMS sobre
o Comité de Emergéncia do RSI sobre o Novo Coronavirus (2019-nCov), 2020b.
Disponivel em:<https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-
general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus-(2019-
ncov)>. Acesso em: 23 ago. 2023.

OMS. Organizagao Mundial de Saude. Discurso de abertura do Diretor-Geral da
OMS na coletiva de imprensa sobre a COVID-19, 2020a. Disponivel
em:<https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020>. Acesso em:
23 ago. 2023.

OPAS. Organizagao Pan-Americana da Saude. Folha Informativa sobre COVID-19.
Disponivel em:<https://www.paho.org/pt/covid19>. Acesso em: 07 de maio de 2022.

OPAS. Organizagao Pan-Americana da Saude. Histérico da Pandemia de COVID-
19, [s.d.]. Disponivel em:<https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-
covid-19>. Acesso em: 22 ago. 2023.

OPAS. Organizagao Pan-Americana da Saude. Pandemia de COVID-19
desencadeia aumento de 25% na prevaléncia de ansiedade e depressao em
todo o mundo, 2022. Disponivel em:<https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-
pandemia-covid-19-desencadeia-aumento-25-na-prevalencia-ansiedade-e-
depressao-em>. Acesso em: 07 out. 2023.

PAIVA, C. C.; PAIVA, S. C. F. No Brasil, impacto econémico da pandemia sera
forte e duradouro. Jornal da Unesp. 2021. Disponivel
em:<https://jornal.unesp.br/2021/07/02/no-brasil-impacto-economico-da-pandemia-
sera-forte-e-

duradouro/#:~:text=A%20pandemia%20trouxe%20efeitos %20devastadores,de%20fa
zer%200%20distanciamento%20social>. Acesso em: 30 set. 2022.

PAIVA, C. H. A,; TEIXEIRA, L. A. S.; ALVES, F. A. P. Especial Covid-19: O Sistema
Unico de Saude e o Desafio da Covid-19. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2020. Disponivel

em:<https://www.coc.fiocruz.br/index.php/pt/todas-as-noticias/1803-0-sistema-unico-
de-saude-e-o-desafio-da-covid-19.htmI>. Acesso em: 02 nov. 2023.

PINCER, Pedro. Relatério de agéncia da ONU aponta que 61,3 milhées de
brasileiros sofrem com inseguranga alimentar. Radio Senado. Brasilia, 13 jul.
2023. Disponivel
em:<https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2023/07/13/relatorio-de-agencia-da-
onu-aponta-que-61-3-milhoes-de-brasileiros-sofrem-com-inseguranca-alimentar>.
Acesso em: 09 out. 2023.

PRATES, Jane Cruz; PRATES, Flavio Cruz; MACHADO, Simone. Populagoes em
situagao de rua: os processos de exclusao e inclusao precaria vivenciados por esse
segmento. Revista Temporalis, Brasilia (DF), ano 11, n. 22, p. 191-215, jul./dez.
2011. DOI: 10.22422/2238-1856.2011v11n22p191-216. Disponivel
em:<https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/1387>. Acesso em: 9 set. 2023.




82

RESENDE, V. M.; MENDONCA, D. G. Populagcao em situagao de rua e politicas
publicas: representagdes na Folha de Sao Paulo. DELTA 35 (4), 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/1678-460X2019350413. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/delta/a/Y JyvBX8ShDWhBgh76qpf8Psr/?format=pdf&lang=
pt>. Acesso em: 28 mai. 2023.

RIBEIRO, Bruna. Aumento do trabalho infantil durante pandemia preocupa
FNPETI, 2020. Disponivel
em:<https://livredetrabalhoinfantil.org.br/noticias/reportagens/aumento-do-trabalho-
infantil-durante-pandemia-preocupa-fnpeti/>. Acesso em: 22 nov. 2023.

RODRIGUES, T. D. F. F.; OLIVEIRA, G. S.; SANTOS, J. A. AS PESQUISAS
QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NA EDUCAGCAO. Rio de Janeiro: Revista
Prisma, v. 2, n. 1 (2021): Caderno Tematico: 2021, PESQUISA CIENTIFICA:
METODOLOGIAS, TECNICAS E ESTRATEGIAS, p. 154-174, 25 dez. 2021.
Disponivel em:<https://revistaprisma.emnuvens.com.br/prisma/article/view/49/41>.
Acesso em: 09 out. 2023.

SALLES, A.B.T. Capitalismo no Brasil: o ambiente institucional para o
empreendedorismo no inicio do século XXI. Tese (doutorado em Ciéncias Sociais) -
Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2008. Disponivel
em:<https://institucional.ufrrj.br/portalcpda/files/2018/09/2008-ANA-BEATRIZ.pdf>.
Acesso em: 15 ago. 2023.

SANCHEZ, E. J. M; PINHEIRO, P. N. C; BARBOSA, L. P. Desigualdades em
Saude de Adolescentes em Situagao de Rua. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
Ribeirdo Preto, 2022;30(spe):e3756. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.6250.3756. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/rlae/a/cNpyVWPrkGYWrfSnMVx34zF/?format=pdf&lang=
pt>. Acesso em: 17 nov. 2023.

SANTAL, Luciana. Covid-19: a importancia da informacéao correta no enfrentamento
a pandemia. Jornal UFG. Goias, 2021. Disponivel em:<https://jornal.ufg.br/n/140662-
covid-19-a-importancia-da-informacao-correta-no-enfrentamento-a-pandemia>.
Acesso em: 13 set. 2023.

SANTOS, Amanda; FREITAS, Felipe da Silva. Impactos Econdmicos da
Pandemia no Brasil: renda, trabalho e desigualdades, 2021. Disponivel
em:<https://observadhecovid.org.br/pesquisas/impactos-economicos-da-pandemia-
no-brasil-renda-trabalho-e-desigualdades/>. Acesso em: 17 jul. 2023.

SARRETA, F. O. et al. Rodas de Conversa sobre o SUS potencializa as
resisténcias no enfrentamento da pandemia. Revista Saude em Redes (ISSN
2446-4813), v. 8, Supl n. 2 (2022): Suplemento Relatos de Experiéncia. DOI:
10.18310/2446-4813.2022v8nsup2p327-343. Disponivel
em:<http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/3596>.
Acesso em: 15 ago. 2023.




83

SARRETA, F. O.; SANTOS, E. T. A. Populagao em situagao de rua na pandemia:
desdobramentos da crise do capital. Sdo Paulo: SER Social, v. 24, n. 51, Pandemia
de Covid-19 e Politicas Sociais, p. 364-383, jul.-dez., 2022. DOI:
10.26512/sersocial.v24i51.42539. Disponivel
em:<https://periodicos.unb.br/index.php/SER _Social/article/view/42539>. Acesso
em: 03 ago. 2022.

SILVA, M. D. O. Da infancia negada a infancia como direito: uma construgéao
historico-social. Anais VIII CONEDU... Campina Grande: Realize Editora, 2022.
Disponivel em:<https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/90976>. Acesso em: 13
nov. 2023

SILVA, A. P. C. da. Em tempos de Covid-19: fique em casa! Mas, onde ficam os
que “moram” nas ruas? Veértices (Campos dos Goitacazes), v. 22, n. Especial, p.
952-964, 2020. DOI: https://doi.org/10.19180/1809-2667.v22nEspecial2020p952-
964. Disponivel
em:<http://www.essentiaeditora.iff.edu.br/index.php/vertices/article/view/15798>.
Acesso em: 16 nov. 2023.

SILVA, T. D.; NATALINO, M.; PINHEIRO, M. B. Medidas Emergenciais para a
Populagao em Situagao de Rua: enfrentamento da pandemia e seus efeitos.
Repositério do Conhecimento do Ipea, Boletim de Analise Politico-Institucional, n.
25, fev. 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.38116/bapi25art9. Disponivel
em:<https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/10495/1/bapi 25 MedidasEmerg
PopRua.pdf>. Acesso em: 16 nov. 2023.

SOBRAL, Débora. Infancia na idade média (crianga-adulto). Por Débora Sobral.
[S.l.: s.n.], 2021. 1 video (3:58 min). Disponivel
em:<https://www.youtube.com/watch?v=NZ88hs0PMg0>. Acesso em: 10 nov. 2023.

SMADS. Prefeitura de Sao Paulo. Secretaria Municipal da Assisténcia e
Desenvolvimento Social. Pesquisa Amostral e Identificagao do Perfil de Risco
Social: Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua. Sdo Paulo: Secretaria
Municipal da Assisténcia e Desenvolvimento Social, 2022. Disponivel
em:<https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNzgxY2UxZDctNTBIMyOOMjFhLWIxZD
QtZjY IN2IWN|VKYiZmliwidCI6ImM4NzcSNWMyLTUwWZDctNGZmOCOSNTMwLWI3Y
zAzMidmOGI1MSJ9&pageName=ReportSection1a8f80aace3852b0a249>. Acesso
em: 05 jan. 2023.

SMDHC-SP. Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania de Sao Paulo.
Centro de Referéncia da Crianga e do Adolescente, 2023. Disponivel
em:<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos _humanos/criancas
e adolescentes/index.php?p=340291>. Acesso em: 17 nov. 2023.

SMDH. Sociedade Maranhense de Direitos Humanos. Denuncia de Violagdes dos
Direitos a Vida e a Saude no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil
[recurso eletrénico] / Sociedade Maranhense de Direitos Humanos [et al.]. Passo
Fundo: Saluz, 2021. 100 p. Disponivel em:<https://conselho.saude.gov.br/livros-




84

publicacoes/2970-denuncia-de-violacoes-dos-direitos-a-vida-e-a-saude-no-contexto-
da-pandemia-da-covid-19-no-brasil>. Acesso em: 17 nov. 2023.

STINGHEN, Ana Cristina. A questao do despejo frente ao direito a moradia
durante a pandemia de Covid-19, 2021. Disponivel
em:<https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/21531/1/DESPEJO
%20E%20PANDEMIA%20DE%20C0OVID%20-%20Pronto.pdf>. Acesso em: 10 out.
2023.

TIENGO, Verbnica Martins. A Pandemia e seus Impactos para a Populagao em
Situacao de Rua. Revista de Politicas Publicas, 2021. Disponivel
em:<https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/17332/936
5>. Acesso em: 24 jan. 2023.

TIENGO, Verbnica Martins. O Fenémeno Populagao em Situagao de Rua
Enquanto Fruto do Capitalismo. Porto Alegre: Textos e Contextos, v.17, n. 1, p.
138-150, jan./jul. 2018. Disponivel
em:<https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/29403/17158>
. Acesso em: 04 ago. 2022.

TIENGO, Verodnica Martins. Rualizagao e Informalidade: frutos do capitalismo. 1.
ed. Curitiba: Appris, 2020.

UNAIDS. Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS. Pandemia de
COVID-19: paises sao pressionados a tomar agdes mais firmes para impedir a
disseminagao de informacgdes prejudiciais, 2020. Disponivel
em:<https://unaids.orq.br/2020/09/pandemia-de-covid-19-paises-sao-pressionados-
a-tomar-acoes-mais-firmes-para-impedir-a-disseminacao-de-informacoes-
prejudiciais/>. Acesso em: 01 set. 2023.

UNICEF et al. Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia; Better Care Network
(BCN); The Alliance. Protecao das Criancas e Adolescentes durante a pandemia
da Covid-19: criangas e adolescentes e cuidados alternativos ao acolhimento
institucional - medidas de resposta imediata, 2020. Disponivel
em:<https://www.unicef.org/brazil/media/8611/file/covid-19 criancas-adolescentes-e-
cuidados-alternativos-ao-acolhimento-institucional.pdf>. Acesso em: 02 nov. 2023.

UNICEF. Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia. Cenario da Exclusao Escolar
no Brasil: um alerta sobre os impactos da pandemia da COVID-19 na Educacao.
Centro de Estudos e Pesquisas em Educacao e A¢gdes Comunitarias, 2021.
Disponivel em:<https://www.unicef.org/brazil/media/14026/file/cenario-da-exclusao-
escolar-no-brasil.pdf>. Acesso em: 04 out. 2023.

UNICEF. Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia. Dois milhdes de criangas e
adolescentes de 11 a 19 anos nao estao frequentando a escola no Brasil, 2022.
Disponivel em:<https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/dois-
milhoes-de-criancas-e-adolescentes-de-11-a-19-anos-nao-estao-frequentando-a-
escola-no-brasil>. Acesso em: 04 out. 2023.




85

UNICEF. Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia. Os direitos das criangas e
dos adolescentes, [s.d.] Disponivel em:<https://www.unicef.org/brazil/os-direitos-
das-criancas-e-dos-
adolescentes#:~:text=Todas%20as%20crian%C3%A7as%20e%20todos%200s%20a
dolescentes%20t%C3%AAM%200s%20mesmos,mas%20porque%20s%C3%A30%2
Oseres%20humanos.>. Acesso em: 13 nov. 2023.

VILELA, P.R. Mais de 27 mil familias sofreram despejos no Brasil durante a
pandemia. Brasil de Fato. Brasilia, 15 mar. 2022. Moradia. Disponivel
em:<https://www.brasildefato.com.br/2022/03/15/mais-de-27-mil-familias-sofreram-
despejos-no-brasil-durante-a-pandemia>. Acesso em: 10 out. 2023.




