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RESUMO

A populagédo em situagao de rua (PSR) se caracteriza pelo uso de espagos publicos
como local de moradia, pela pobreza extrema e pelo rompimento de vinculos
familiares. Considerando essa definicdo, o presente trabalho buscou responder a
seguinte pergunta: de que forma os fatores sociais e ambientais impactam a saude
da PSR e quais estratégias podem contribuir para garantir o direito a saude desse
segmento? Assim, o estudo destacou a importancia de compreender o fenémeno da
PSR como expressdo da questdo social no contexto do modo de produgao
capitalista e analisou os principais fatores ambientais e sanitarios que influenciam na
saude dessa populagdo, enfatizando elementos importantes para a oferta de
servigos de protecdo a animais em situagado de rua como estratégia de controle de
doengas zoondticas. O trabalho também apontou que estigmas e preconceitos
geram barreiras no acesso da PSR aos servigcos de saude e ressaltou como os
servicos especializados representam potencialidades para a qualificacdo do
atendimento. Por fim, evidenciou a importancia da intersetorialidade entre as
politicas publicas para a garantia do direito a saude dessa populagéo.

Palavras-chave: populacdo em situagao de rua; direito a saude; politicas publicas;
intersetorialidade; saude ambiental.



RESUMEN

La poblacion en situacion de calle (PSC) se caracteriza por utilizar los espacios
publicos como lugar de vivienda, por la pobreza extrema y por la ruptura de los
vinculos familiares. Considerando esta definicion, el presente trabajo buscé
responder a la siguiente cuestién: ;de qué manera los factores sociales vy
ambientales impactan la salud de la PSC y qué estrategias pueden contribuir a
garantizar el derecho a la salud de este grupo? De esta forma, el estudio destac?é la
importancia de comprender el fendbmeno de la PSC como una expresion de la
cuestion social en el contexto del modo de produccién capitalista y analizé los
principales factores ambientales y sanitarios que influyen en la salud de esta
poblacion, enfatizando elementos importantes para la oferta de servicios de
proteccion a animales en situacion de calle como estrategia para el control de
enfermedades zoondticas. El trabajo también sefialé que los estigmas y prejuicios
generan barreras en el acceso de la PSC a los servicios de salud y resalté como los
servicios especializados representan potencialidades para la mejora de la atencion.
Finalmente, evidencié la importancia de la intersectorialidad entre las politicas
publicas para garantizar el derecho a la salud de esta poblacion.

Palabras clave: poblacion en situaciéon de calle; derecho a la salud; politicas
publicas; intersectorialidad; salud ambiental.
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1 INTRODUGAO

Utilizar a rua como espaco de vivéncia e organizagao da vida € um
fenbmeno populacional antigo e gradualmente intensificado no contexto de
barbarizacdo da vida e avango de politicas neoliberais. A complexidade desse
fendmeno coloca desafios, inclusive para a adogédo da terminologia mais adequada
frente a variagdes histéricas e expressdes vulgares. Alinhado a concepgbes e
abordagens no bojo da teoria social critica, a expressao Populagdo em Situacéo de
Rua (PSR) tem representado o entendimento de que utilizar a rua como espaco de
moradia € uma expressao inerente e condicionada pelo modo de producgao
capitalista.

O termo Populagdo em Situagdo de Rua foi cunhado pela autora
Maria Lucia Lopes da Silva no ano de 2006"' e posteriormente adotado em texto
normativo: o Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009 que instituiu a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), traz como definicdo para
o termo “o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular [...]" (BRASIL, 2009, p. 01).

A pobreza extrema, elemento central na caracterizacdo deste
segmento populacional, é o conceito guarda-chuva para as diversas expressdes da
“questdo social” que atravessam a vivéncia e expropriacdo da humanidade e
dignidade das pessoas em situagdo de rua, ou seja: inseguranga alimentar,
exposigao a condigcdes ambientais extremas e insalubres, preconceito e violéncia.

Ainda que invisibilizados nos Censos Demograficos realizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esta populacédo tem despertado
interesse de érgéos de pesquisa e pesquisadores(as), considerando a relevancia do
tema como uma expressao profunda da desigualdade social nos marcos de uma
sociedade que tem na exploracado do trabalho a sua fonte de lucro e concentracéo

de riqueza.

' SILVA, Maria Lucia Lopes. Mudangas recentes no mundo do trabalho e o fendmeno populagio em
situagdo de rua no Brasil: 1995-2005. 220f. Dissertacdo (mestrado) — Universidade de Brasilia,
Departamento de Servigo Social, Programa de Pés-Graduagao em Politica Social, 2006.

2 A categoria “questao social” busca dar conta da dinamica da sociedade capitalista e das expressdes
que dela advém. Ela é determinada pela relacdo de exploragdo entre capital/trabalho, ou seja, ao
mesmo tempo em que o capitalismo se reproduz e acumula riqueza ele gera também uma populagcéo
que vive da venda de sua forca de trabalho e que se vé em situacdo de crescente pauperizagao
(Netto, 2001).
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As pesquisas realizadas, além de -caracterizarem o perfil da
populagdo em situacdo de rua, trazem contribuicbes fundamentais em relagéo a
aspectos sociais e de saude que impactam na vida e na barbarizagdo da vida desta
populacdo. Diversas pesquisas apontam, por exemplo, as violéncias sofridas pelas
mulheres negras e mulheres trans em situagao de rua, os impactos para a infancia,
adolescéncia e velhice, as demandas de saude mental, entre outros temas (Alves,
2023; Pereira, 2023; Moure, 2023; Negretti, 2023).

Diante destas contribui¢cdes, o presente trabalho busca levantar e
estabelecer conexdes entre os aspectos sociais € ambientais que impactam na vida
das pessoas em situacdo de rua e interferem em sua condicdo de saude. Assim,
demarca-se a necessidade de identificar tanto aspectos relacionados a auséncia de
moradia, trabalho, assisténcia social, educacao; quanto aspectos relacionados a
falta de saneamento basico, exposi¢cao ao frio e ao calor extremos, contato com
animais em situacdo de rua e exposi¢cdes a zoonoses virais, parasitarias e
bacterianas, dentre outros aspectos do ambiente.

Compreende-se que é a partir da identificacdo destes aspectos e de
como estdo entrelacados que a elaboracdo de politicas publicas se torna mais
assertiva e eficiente. Ainda, analisar os elementos anteriormente elencados
possibilita uma reflexdo sobre o como garantir que a PSR acesse os servigos de
saude, considerando que este n&o é um simples problema relacionado a ndo adesao
aos servigos, mas sim, relacionado ao enfrentamento da invisibilidade, preconceito e
falta de acolhimento por parte de agentes publicos.

O estudo alinha-se a area de formagcao e atuagao profissional da
autora (assistente social) e do autor (médico veterinario) deste trabalho e representa
a sistematizagdo de diversos dialogos de insatisfagdo com a realidade social e
tentativa de contribuir com o avanco e qualificagcdo da oferta de servicos e politicas
publicas. No ambito da atuagdo como assistente social no Servigo Especializado em
Abordagem Social no municipio de Toledo/Pr no ano de 2024, o contato diario com
os(as) usuarios(as) do servigco evidenciou demandas imediatas e urgentes, tais
como o acesso a alimentacdo, bem como demandas que indicavam a necessidade
de planejar agdes intersetoriais nas ruas, em articulagdo com servigos de saude e
meio ambiente.

Neste cenario, a medicina veterinaria desempenha papel crucial no

controle de zoonoses, vigilancia sanitaria e epidemiologica; areas de extrema
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importancia no ambito da saude publica, especialmente a partir do conceito de
salde Unica®.

E importante ressaltar que, segundo pesquisa realizada por Rocha
(2024), cerca de 20% das pessoas em situacdo de rua tém animais domésticos
como companhia e seguranga, tendo contato direto, compartiihando de mesmo
abrigo, cobertas e utensilios. A auséncia de cuidados preventivos como vacinas e
antiparasitarios, assim como a existéncia de portadores de ectoparasitas, acaros e
fungos, tras potencial risco de doengas zoondticas para essa populagédo, além de
tantos outros riscos ambientais e sociais enfrentados no cotidiano.

Diante desse cenario, este estudo busca responder a seguinte
questao norteadora: de que forma os fatores sociais e ambientais impactam a saude
da populagdo em situagc&do de rua e quais estratégias intersetoriais podem contribuir
para garantir o direito a saude deste segmento?

Assim, o objetivo geral é analisar como fatores sociais e ambientais
influenciam a saude da populagdo em situagado de rua, visando compreender 0s
desafios e potencialidades para a efetivagao do direito a saude e a formulagao de
politicas publicas integradas.

Dessa forma, ressalta-se que os objetivos especificos da pesquisa,
distribuidos ao longo deste trabalho em suas se¢des e subsegdes buscaram: a)
Caracterizar o fenbmeno da populacdo em situacdo de rua como expressao da
questao social no contexto do modo de producédo capitalista, fundamentando-se na
teoria social critica marxista; b) Identificar e analisar os principais fatores ambientais
e sanitarios que impactam a saude da PSR, com énfase nas exposi¢cdes a doencgas
zoonoticas, parasitarias, fungicas e bacterianas; c¢) Examinar as barreiras e
potencialidades no acesso aos servicos de saude pela PSR, considerando aspectos
relacionados ao estigma, acolhimento e organizagdo dos servigos no ambito do
SUS; d) Analisar a importancia da intersetorialidade entre as politicas publicas para

a garantia do direito a saude da PSR.

% De acordo com informagdes do site do Ministério da Saude: “A ‘Uma So6 Saude’, também conhecida
como ‘Saude Unica’, é a tradugdo do termo em inglés ‘One Health’, que se refere a uma abordagem
integrada que reconhece a conexdo entre a salde humana, animal, vegetal e ambiental. A
abordagem de Uma S6 Saude propde e incentiva a comunicagdo, cooperagao, coordenagéo e
colaboracgéo entre diferentes disciplinas, profissionais, instituicbes e setores para fornecer solugdes
de maneira mais abrangente e efetiva”. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/saudeunica. No
Brasil, a Lei n° 14.792 de 5 de janeiro de 2024 institui o Dia Nacional da Saude Unica.
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Buscando atingir aos objetivos propostos para esta pesquisa teérica
de natureza qualitativa*, o percurso metodoldgico constituiu-se em duas etapas: uma
etapa bibliografica e uma etapa documental. Segundo Cervo, Bervian e da Silva
(2007, p.61), a pesquisa bibliografica “constitui o procedimento basico para os
estudos monograficos, pelos quais se busca o dominio do estado da arte sobre
determinado tema”. A revisao bibliografica de materiais como teses, dissertagdes e
artigos cientificos teve como chave categorias analiticas como populagcdo em
situacao de rua, modo de producao capitalista, direito a saude e politicas publicas.

Para a etapa de revisdo documental, de acordo com Severino (2007,
p. 122), “tem-se como fonte documentos no sentido mais amplo, ou seja, ndo sé de
documentos impressos, mas sobretudo de outros tipos de documentos, tais como
jornais, fotos, filmes, gravagdes e documentos legais”. No ambito da presente
pesquisa, considerou-se documentos as legislagdes pertinentes a tematica
estudada.

Em suma, a presente pesquisa busca compor o quadro tedrico de
producdes sobre o tema, ampliando o referencial teérico que oferta subsidios aos
profissionais e gestores das diversas politicas publicas, sobretudo da Politica de
Saude no ambito do SUS. Dessa forma, o trabalho esta dividido em seis se¢des. A
primeira trata da Introdugao onde € apresentado o tema, problema, os objetivos
gerais e especificos e o percurso metodolégico da pesquisa.

A segunda secéo, intitulada A populagdo em situagdo de rua
como expressao da questao social no capitalismo, aborda aspectos tedricos que
permitem olhar para este segmento a partir das contribuigbes marxistas,
demarcando que a produgao de desigualdade no sistema capitalista produz uma
superpopulagao relativa em que a populacdo em situagao de rua € expoente como
massa trabalhadora sobrante para o capital.

A terceira secdo, Exposi¢coes ambientais e riscos sanitarios,
identifica aspectos da vivéncia na rua a partir do contato com animais (de estimacéao
ou n&o) e exposi¢gbes a zoonoses virais, parasitarias e bacterianas, dentre outros

aspectos do ambiente.

4 Concordamos com Severino (2007) ao considerar que “adotar uma abordagem qualitativa
[representa um] modo de dizer que faz referéncia mais a seus fundamentos epistemolégicos do que
propriamente a especificidades metodologicas” (p.119) na medida em que aborda “aspectos
relacionados com [a] condigdo especifica de sujeito” (p. 118).

13



A secao Barreiras e potencialidades no acesso aos servigos de
saude no SUS, busca contextualizar dindmicas que representam barreiras ao
atendimento no atendimento a PSR pelos servigos de saude. Essas dindmicas sao
identificadas em contextos onde se produz e reproduz estigmas e preconceitos
fundados no racismo e pobrefobia. Em relacdo as potencialidades, buscou-se
demarcar a importancia dos servigos especializados, como o Consultério na Rua.

A quinta secdo, Intersetorialidade e integracao de politicas
publicas, analisa a importancia da intersetorialidade entre os servigos e politicas
publicas na efetivacdo do direito a saude da PSR. Buscou-se evidenciar nesta se¢ao
que a nogao de intersetorialidade deve superar a logica do “encaminhamento” e
garantir articulacdo com servicos e politicas publicas de forma planejada e
organizada.

A Ultima secdo aborda as consideragodes finais, apontando para
elementos relacionados ao cuidado como elemento fundamental para a saude e

superagao de vulnerabilidades.
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2 A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA COMO EXPRESSAO DA QUESTAO
SOCIAL NO CAPITALISMO

Estar em situagcdo de rua ndo € uma expressao recente da “questao
social”. Tao complexo quanto o modo de produgdao que a produz, o modo de
producdo capitalista, a condicdo de estar em situacdo de rua escancara a profunda
contradicdo de uma sociedade que produz rigueza no mesmo compasso em que
produz miséria. Essa contradigdo é caracterizada por um cenario onde existe uma
apropriagdo privada da riqueza socialmente produzida e, portanto, o acesso aos
bens produzidos torna-se desigual.

Sendo um produto histérico do capitalismo, concordamos com a
pesquisadora Leticia Passos (2023) ao afirmar que a PSR se forma “a partir da
formacdo de uma superpopulagéo relativa® ou exército industrial de reserva, e ndo
apenas de perdas ou infortunios das pessoas em condigao de rua” (Passos, 2023, p.
14). Essa demarcacao € necessaria, pois comumente as pessoas em situacado de
rua sao tratadas e associadas a terminologias que as colocam como desocupadas,
preguigosas e até perigosas.

Neste ponto, é fundamental pontuar a importancia dos movimentos
sociais, sobretudo do Movimento Nacional da Populagdo de Rua - MNPR, em pautar
politicamente e de forma autbnoma suas demandas e reivindicagées. O uso de
termos como indigentes, mendigos, andarilhos, dentre outros, remetem as
terminologias mencionadas anteriormente e revelam concep¢des moralizantes e
estigmatizadas desta populagdo, concepgdes estas colocadas em debate pelos
movimentos sociais que denunciam a dificil realidade da vida nas ruas, o
preconceito e as violagdes de direitos humanos

Analisar esse fendbmeno populacional como uma expressao da
“‘questao social” e, neste sentido, como um produto das desigualdades produzidas
pelo modo de producido capitalista, € olhar para este contexto a partir de sua
totalidade e determinantes historicos e sociais, afastando aproximagdes imediatistas

e individualizantes. De acordo com Passos (2023),

° A autora explica que “Em sentido mais concreto, poderiamos conceituar a superpopulagdo relativa
ou exército de reserva como uma parcela da classe trabalhadora com disponibilidade para vender a
sua forga de trabalho, mas que é relativamente excedentaria ou supérflua as necessidades médias de
expansao do capital, que variam conforme as oscilagées da dindmica de acumulagdo. Por isso, a
superpopulagcdo pode crescer ou diminuir de acordo com o estagio de reprodugcdo ampliada do
capital” (Passos, 2023, p. 77).

15



A imbricagao entre modo de produgao capitalista, superpopulagao relativa
ou exército industrial de reserva e questdo social tem como expoente a
populacdo em situacdo de rua. Isso porque esse grupo populacional advém
da massa trabalhadora sobrante prépria do capitalismo e se manifesta como
expressao inconteste da questdo social. Das formas de superpopulagado
relativa, a populagdo em situagdo de rua se insere majoritariamente no
lumpemproletariado e, na melhor das hipéteses, na parcela estagnada
(Silva, 2009). Posto isso, é possivel afirmar que essa populagado nao surge
como fruto da preguica e do desleixo; surge como fendémeno funcional e
inerente ao sistema capitalista e ao seu modo especifico de produgao
(Passos, 2023, p. 90).

Retomando o importante conceito de pessoa em situagcdo de rua
disseminado pelo Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, ressalta-se que a
pobreza extrema, como elemento comum entre esta populacao, é determinante para
a existéncia e perpetuagao dos demais elementos que permeiam o cotidiano das
pessoas em situacao de rua: o rompimento e fragilidade de vinculos familiares e
auséncia de uma moradia convencional.

Dados mais recentes tém evidenciado o aumento da PSR nos
Ultimos anos. De acordo com material® divulgado pelo Ministério de Direitos
Humanos, em julho de 2023 haviam 221.113 pessoas inscritas no Cadastro Unico
como pessoa em situagao de rua, contingente que se concentra principalmente na
regido sudeste do pais. Desse publico, 88% sdo do sexo masculino, 57% séao
adultos entre 30 e 49 anos e 68% sao pessoas negras (pardas - 50%; pretas - 18%).
Um dado fundamental é que 90% sao alfabetizados e 68% ja tiveram emprego com
carteira assinada. Por fim, outros dados fundamentais trazidos pelo documento dao
conta que “os principais motivos apontados para a situacido de rua foram os
problemas familiares (44%), seguidos do desemprego (38%), do alcoolismo e/ou uso
de outras drogas (28%) e da perda de moradia (23%)” (BRASIL, 2024).

Esses dados evidenciam como a sociabilidade capitalista, o racismo,
a insuficiéncia de politicas sociais e o aprofundamento de um contexto de
desregulamentacdo do trabalho impactam na trajetéria de excluséao social que
conduz a situagado de rua. Mesmo aspectos que, por uma perspectiva imediatista e
moralizante indicariam ser consequéncias de decisdes pessoais, como rompimento

de vinculos familiares e uso abusivo de substancias psicoativas, sdo originados e

6 Os dados aqui elencados estdo disponiveis no Plano Nacional Ruas Visiveis, langado pelo
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania em 2024 (BRASIL, 2024).
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determinados por um contexto de pobreza que fragiliza relagdes interpessoais e
afetivas, além de impactarem no adoecimento mental.

O acesso ao Cadastro Unico, além de possibilitar a sistematizagéo
de dados e caracterizagado do perfil desta populacdo, € um importante marco no
acesso a direitos sociais fundamentais no ambito da Politica de Assisténcia Social.
O acesso a beneficios eventuais e programas de transferéncia de renda é
viabilizado e operacionalizado nos equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), especialmente pelos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia Especializado para Populagao
em Situagdo de Rua (Centro Pop) e Casas de Passagem.

A inclusdo da PSR no Cadastro Unico tornou-se efetiva apés a
instituicdo da PNPSR por meio do Decreto n° 7.053/2009. O Decreto viabilizou ainda
a construgao de formas de acesso a servigcos especificos na Politica de Saude ao
nao exigir, por exemplo, a comprovacgao de residéncia, conforme previsto na Portaria
n° 940, de 28 de abril de 2011 do Ministério da Saude.

Assim como o Cadastro Unico, sistemas de informacdo no ambito da
Politica de Saude sado fundamentais para a sistematizacdo de informacdes relativas
a PSR. De acordo com o documento do Ministério de Direitos Humanos acima

mencionado,

Entre 2015 e 2022, foram notificadas 48.608 situagbes de violéncia no
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Ministério da
Saude, que tiveram como motivagéo principal a condigédo de situagao de rua
da vitima, o que representa uma média de 17 notificagdes por dia (BRASIL,
2024, p. 21).

Ainda que estes numeros sejam altissimos, ressalta-se a
subnotificagdo de tais registros considerando que a ficha do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao (SINAN) é preenchida apenas quando a vitima acessa o
sistema de saude. Ainda em relagdo as violéncias sofridas, o documento destaca
que “Os dados do SINAN referentes ao ano de 2022 apontam que, apesar de
representarem apenas 13% do total de pessoas vivendo nas ruas, as mulheres sao
vitimas de 40% dos casos de violéncia notificados.” (BRASIL, 2024, p. 22).

Este cenario de pobreza extrema, exclusdo e violéncia marca a
trajetéria das pessoas em situagéo de rua e impacta diretamente na sua condigao de

sujeito ao barbarizar e desumanizar sua experiéncia individual e social. Essa
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barbarizacdo da vida afeta a saude fisica e mental das pessoas em situagao de rua,
os afasta cotidianamente de direitos e servigos basicos, além de os expor a doengas

e condig¢des insalubres das ruas, aspecto abordado na préxima secgao.
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3 EXPOSIGOES AMBIENTAIS E RISCOS SANITARIOS

Ao complementar o conceito de pessoa em situagdo de rua, a
PNPSR ressalta que este grupo populacional “utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espag¢o de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente” (BRASIL, 2009, art. 1°).

A caracterizagdo do espaco ocupado por pessoas em situacao de
rua € importante por evidenciar ndo apenas a violacdo de direitos relativos a
auséncia de moradia; que implica na negacgao do direito a possuir uma referéncia e
abrigo, um local adequado de descanso e alimentagcdo, dentre outras garantias
fundamentais proporcionadas por uma moradia regular. O espago ocupado pelas
pessoas em situacdo de rua evidencia ainda a violéncia e exposicdo a riscos
relacionados a condigdes climaticas extremas, doengas zoonoéticas, doencas
parasitarias, alimentos estragados, desidratac&o, entre outros elementos.

Neste ponto, € fundamental destacar a nocdo da determinagao
social dos processos saude-doencga, ou seja, a compreensdo de que a dinamica
propria do sistema capitalista produz e reproduz padrdes de marginalizagao,
expropriacao e exploragdo que se manifestam nos processos de saude-doenca.
Assim, ainda que metodologicamente este trabalho polarize aspectos relacionados a
(auséncia de) cidadania e aspectos relacionados as intempéries do espaco fisico
ocupado por pessoas em situagao de rua, todos estes elementos sdo expressdes da
profunda desigualdade e injusti¢ca social que marca a sociedade moderna.

Em pesquisa de campo realizada com pessoas em situagéo de rua,

Aguiar e Iriart (2012) identificaram que

Entre os principais problemas de saude referidos pelas pessoas
entrevistadas encontram-se o abuso de substancias psicoativas, HIV/AIDS,
transtornos mentais/psiquiatricos, problemas odontoldgicos, dermatolégicos
e gastrointestinais. [...] Disenteria, micose, ‘pano’ foram algumas das
afecgbes relatadas. Como observaram Vieira et al., os problemas de saude
tendem a se ampliar, especialmente os de pele causados por parasitas, em
virtude da auséncia de servicos de higiene (banheiros e lavanderias
publicas) e das condi¢des precarias de sobrevivéncia (Aguiar; Iriart, 2012, p.
119).

Nesse contexto, € possivel identificar ainda outros agravantes
relacionados ao contato com animais. De acordo com sistematizacdes realizadas

por Dezorzi (2019, p. 16), cerca de 60% dos patdogenos que acometem seres
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humanos sao zoondticos. Além disso, nos ultimo 30 anos observou-se que 70% das
novas doengas possuem origem zoondticas’, ou seja, doengas com potencial
transmissao entre animais e humanos e vice-versa.

De acordo com Silva, Brandespim, Junior (2017), entre as principais
doencas zoonoticas relevantes para a saude publica, podemos citar a raiva, acaros
(sarna), dermatites, verminoses, leishmaniose, esporotricose, leptospirose e
criptocose. Segundo Fonseca (2020) hemoparasitoses como Doenga de Chagas,
malaria, babesiose, atingem células sanguineas e causam disfungdo hematologicas
severas, levando a casos graves de anemia e interferindo em fatores de coagulagao,
podendo evoluir rapidamente para choque hemorragico e morte. Considerando que
as doengas mencionadas podem resultar do contato direto com animais infectados,
a melhor forma de evitar a transmissao dessas doencgas para a populacdo humana é
prevencao e tratamento de tais enfermidades nos animais.

Nesse sentido, cabe enfatizar que ndo deve se apresentar como
solugdo ou prevengao, no contexto da populagdo em situacdo de rua, acgdes
coercitivas e desumanizadoras de privar que este segmento tenha animais de
companhia. A exposicdo e contato direto com animais sem os devidos controles
parasitarios e vacinais tras potencial risco de doencas zoondticas, no entanto, esta
deve ser compreendida como uma demanda para érgaos de controle epidemiologico
de zoonoses, nao pretextos para retirada forcada de animais tutelados por pessoas
em situacao de rua.

Paula (2021) aborda como a PSR elabora seus significados sobre
saude e doenga e destaca que “os significados de saude e doenga para os que
vivem em situagao de rua, relacionam-se a possibilidade de se manterem vivos, de
resisténcia ao seu cotidiano arduo, da sua capacidade de trabalhar, a felicidade [...]"
(Paula, 2021, p. 33) pontuando assim a adaptabilidade ao contexto adverso da rua e
a relativizagao da doenca.

Considerando estes significados de saude e doenga atribuidos pelas
pessoas em situacao de rua, conforme abordado, bem como a falta de informacodes
e orientacbes adequadas, é possivel indicar que o contato direto com animais,

sobretudo caes, nao represente estado de alerta para pessoas em situagao de rua.

7 Dados Coordenadoria de Defesa e Saude Animal de Sao Paulo, dlsponlvel em:

|maI -X- saude-gubllc : Acesso em 20 ago, 2025


https://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-defesa-e-saude-animal/homepage/destaques/saude-animal-x-saude-publica
https://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-defesa-e-saude-animal/homepage/destaques/saude-animal-x-saude-publica

Ao contrario, a possibilidade de companhia, seguranca e afeto de um animal de
estimacéo se sobrepde aos riscos potenciais, que podem ser minimizados caso haja
0 manejo adequado, diagndstico, prevengao e tratamento de tais enfermidades.

Ressalta-se que varios trabalhos apontam ainda para outros
aspectos relacionados ao processo saude-doenga que envolvem agravos a saude
decorrentes da violéncia, atropelamentos, homicidios, entre outros, conforme Hino,
Santos e Rosa (2018). Tais aspectos nao serao abordados considerando os limites
deste trabalho.

Por fim, ressalta-se que as experiéncias e vivéncias no contexto da
rua, condicionam o modo com que essas pessoas significam e agem em relagao ao
processo saude-doenca. Este cenario impacta na busca (ou n&o) por atendimentos
no ambito da Politica de Saude, na percepcdo e compreensdao de aspectos
relacionados a cuidados basicos, bem como na adesdo ou ndo a tratamentos
necessarios. Estes elementos sdo centrais para a compreensao das barreiras e
potencialidades no acesso aos servigos de saude, tematica abordada na préxima

secao deste trabalho.
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4 BARREIRAS E POTENCIALIDADES NO ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE
NO SUS

Conforme abordado na secao 2, a PNPSR é um marco fundamental
e inaugura a tratativa da PSR pelo Estado brasileiro como sujeitos de direitos e ndo
como objetos de politicas repressivas e policialescas. E fundamental demarcar, no
entanto, que desde o inicio do século XXI, movimentos organizados pelas proprias
pessoas em situacdo de rua foram essenciais para evidenciar a negligéncia do
Estado em relacao aos direitos e politicas publicas para a PSR.

O Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR), protagonista
em grandes conquistas ao longo dos ultimos anos, destaca que “A luta organizada
em defesa dos direitos e por politicas publicas, para a populacdo que esta em
situacao de rua, foi o caminho escolhido pelo Movimento Nacional da Populagao de
Rua para combater as violagbes de direitos e buscar condi¢gbes dignas de vida,
direito de todo cidadao™.

No ambito da construcdo de documentos e normativas que
estruturam as politicas publicas direcionadas a PSR, a pesquisa de Silva Filho
(2023) analisa a representagao das pessoas em situagdo de rua como sujeitos de
direito nos documentos do Ministério da Saude. O autor analisou 6 (seis)
documentos produzidos entre 2012 e 2020 e destaca que, embora os referidos
documentos construam discursos e praticas no ambito dos direitos a saude da PSR,
os mesmos documentos “reconhecem barreiras dos préoprios servicos de saude em
acolher e cuidar das demandas dessa populagao historicamente estigmatizada pela
condigao de morar nas ruas” (Silva Filho, 2023, p. 25).

O estigma® se torna uma das barreiras no momento em que uma
pessoa em situacao de rua busca um servigo de saude e sua aparéncia, por vezes
destoantes dos padrdes socialmente impostos, o segrega dos demais usuarios ou
ainda Ihe represente um atendimento diferenciado. Esse desconforto, muitas vezes
desencadeado pela simples pergunta feita pelo atendente relacionado ao endereco

para que possa efetuar seu cadastro, faz com que estes sujeitos acabem por

8 Conhecer para Lutar, Cartilha para formag&o politica produzida pelo Movimento Nacional da
Populacao de Rua, 2010. Disponivel em <https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/handle/192/11291>.
Acesso em 29/07/2025.

® O autor destaca que estigma esta relacionado ao que “a sociedade condiciona a ndo estar
habilitado, plenamente, a ser aceito por ela” (Silva Filho, 2023, p. 42), destacando elementos da
branquitude e da cis heteronormativaidade como elementos normatizadores de vidas e existéncias.
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perceber “os ambientes que deveriam ofertar cuidados em saude, como hostis,
pouco convidativos e como instrumentos que reforgam estigmas direcionados a eles”
(Silva Filho, 2023, p. 38).

Nesse aspecto, a pesquisadora Samyla Fernandes de Sousa
(Sousa, 2023) buscou identificar os determinantes sociais da saude e como 0 modo
de vida proprio dessa populagdo conduz a processos de saude-doenca especificos
deste contexto. A autora aborda a “inabilidade” de alguns profissionais de saude
para ofertar um acolhimento adequado diante das especificidades dessa populagéo.

Essa inabilidade, produto dos estigmas e preconceitos relacionados
a PSR, afasta a perspectiva de cuidado e acolhimento, e produz uma tendéncia a
nao vinculagdo aos servicos e tratamentos necessarios. Somado a isso, um
importante fator € apontado por Aguiar e Iriart (2012) relacionado ao significado
dado pelas pessoas em situagdo de rua do processo saude-doenca. Segundo os
autores, “a doenga, para a populagdo em situagao de rua, geralmente tende a ser
considerada como tal quando é aguda, demandando pronto atendimento ou quando
€ impeditiva de atividades cotidianas” (Aguiar, Iriart, 2012, p. 120).

Nesse contexto, destaca-se que documentos publicados pelo proprio
Ministério da Saude reconhece atitudes de cerceamento e indica a necessidade de
praticas de acolhimento e cuidado, como é possivel verificar na orientagbes do
Manual sobre o cuidado a saude junto a populacdo em situagcao de rua (BRASIL,
2012):

Quando se trata de populagdo em situagédo de rua (PSR), a abordagem e o
acolhimento sdo de fundamental importancia para a produgao do cuidado,
tendo em vista que esse grupo social é historicamente marcado por um
processo de exclusdo dos servigos de saude, onde a sua presenga se
traduz em forte incOmodo tanto para os profissionais de saude quanto para
os demais usuarios, ficando quase sempre renegado o seu direito a atengao
integral a saude e, quando muito, apenas é atendido nas emergéncias
(BRASIL, 2012, p. 39).

E fundamental pontuar neste contexto, convergindo com as analises
realizadas por Silva Filho (2023), que a raca e a pobreza sao fatores determinantes
na producdo do processo de exclusdo da PSR dos servicos de saude. A partir da
construcao tedrica de Sueli Carneiro, o autor destaca o carater da interdicdo como
componente fundamental, demarcando que “na construgdo do Outro como ameaca,
perigo, a interdicdo que se processa € a da admissdo do Outro na plena

humanidade, o seu deslocamento para um territério intermediario entre a
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humanidade plena e a animalidade” (Carneiro, apud Silva Filho, 2023, p. 83). Nesta
mesma diregdo, caracteristicas préprias da pobrefobia permeiam as relagbes
sociais de pessoas em situagcao de rua: aversao, rejeicao e até odio.

Esse contexto evidencia que estratégias e servigos especializados,
como o Consultério na Rua, sdo essenciais para a identificacdo de situacdes de
riscos e agravos a saude desta populagdo, bem como para a garantia de um
atendimento acolhedor e préximo da realidade de quem vive nas ruas.

E fundamental destacar que o trabalho do Consultério na Rua
supera a concepcgao conservadora de territorio como “territorio fisico” e pressupde a
noc¢ao de

territério como espago-processo (construido cultural e socialmente, de forma
dindmica) e o “territdrio existencial” (referido as conexdes produzidas pelos
individuos e grupos na busca de sentidos para a vida). Na pratica, é

importante perceber como essas diferentes perspectivas coexistem, se
interpenetram e, as vezes, se tensionam. Um exemplo é o que ocorre nas

chamadas “cidades-dormitério”, e outro €& o dos territorios
escolhidos/inventados pelas pessoas em situagéo de rua (BRASIL, 2012, p.
35).

O atendimento in loco e articulado com Unidades Basicas de Saude
- UBS, Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS e servicos de Urgéncia e
Emergéncia representa uma qualificacdo fundamental no desenvolvimento de acdes
integradas e sintonizadas com os principios do Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, € fundamental ampliar a nogado de integragcdo dos
servigos e apontar para estratégias de intersetorialidade entre as politicas publicas
como forma de ampliar e garantir o acesso aos direitos basicos como forma de
superar vulnerabilidades, tendo como horizonte a propria superagao da situacao de

rua.

® No prefacio do livro Pobrefobia, o socidlogo Paulo Escobar argumenta: “A filosofa espanhola Adela
Cortina cunhou o termo aporofobia, que nés depois decolonizamos para pobrefobia, pois pensamos
que neste pais poucas pessoas falam grego. Houve a preocupacdo de que ficasse acessivel,
principalmente as vitimas desse mal. Penso que quem sofre esse preconceito ou crime de 6dio deve
se apropriar do termo e fortalecer a resisténcia e luta dessas populag¢des” (Escobar, 2023, p. 4)
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5 INTERSETORIALIDADE E INTEGRAGAO DE POLITICAS PUBLICAS

Os desafios no atendimento a populagcao em situagao de rua estao,
em certa medida, relacionados a capacidade de vinculo, acolhimento e garantia de
um atendimento integral.

Vinculo e acolhimento tornam-se particularmente desafiadores
diante de uma realidade de vivéncia nas ruas que carrega alguns elementos
fundamentais: itinerancia, estado alterado de consciéncia e auséncia de condi¢des
objetivas de gerenciar as proprias demandas de saude. A itinerancia € observada no
fato de que pessoas em situagdo de rua comumente sdo forgadas a migrar de
territério por conta de acgdes policiais ou outras ag¢des higienistas promovidas tanto
pelo poder publico quanto pela sociedade civil.

Exemplos deste ultimo aspecto podem ser observados naquilo que
vem sendo nomeado como “arquitetura hostil’, ou seja, instalagdo de elementos
urbanisticos que impegam ou prejudiquem a permanéncia de pessoas em situagao
de rua em espacgos publicos, como bancos com divisorias, objetos pontiagudos ou
pedras, grades, entre outros aspectos que forcam o deslocamento da PSR para
areas menos visiveis ou ainda ndo permeadas pelo processo de gentrificacéo e
especulagéo imobiliaria™.

Assim, uma pessoa em situacdo de rua “perambula” por diversos
pontos de um territorio, deixando de criar vinculo com uma Unidade Basica de
Saude, por exemplo. Retomando a discussdo em relagao a “inabilidade” de alguns
agentes publicos no atendimento a PSR, essa itinerancia reforga um senso de “nao
pertencimento” ao equipamento publico, e consequentemente, na impossibilidade de
trabalhar as demandas de saude desses sujeitos.

Outro fator desafiador € o manejo de situagbes decorrentes de um
atendimento onde a pessoa esta sob efeito de alcool ou outras drogas. Esse fator
compromete tanto o momento do atendimento, quanto a capacidade de

compreensao do autocuidado necessario, funcdo de cada medicagao prescrita, etc.

" Em 21 de dezembro de 2022, entra em vigor a Lei 14.489/2022 que altera dispositivo do Estatuto
da Cidade (Lei 10.257/2001) para garantir como uma das diretrizes da politica urbana a “promogéo de
conforto, abrigo, descanso, bem-estar e acessibilidade na fruicdo dos espacgos livres de uso publico,
de seu mobiliario e de suas interfaces com os espagos de uso privado, vedado o emprego de
materiais, estruturas, equipamentos e técnicas construtivas hostis que tenham como objetivo ou
resultado o afastamento de pessoas em situacdo de rua, idosos, jovens e outros segmentos da
populacao”. Essa Lei € denominada Lei Padre Julio Lancelotti em reconhecimento a luta e militancia
de Padre Julio em favor dos direitos e dignidade da PSR.
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Reforcando de forma ainda mais gravosa este contexto, a auséncia
de condi¢bes objetivas de gerenciar as proprias demandas de saude revela-se um
dos principais empecilhos para o cuidado e tratamentos em saude. Estar na rua
implica n&o dispor de local adequado para armazenamento de medicamento, no ter
acesso a habitos basicos de higiene e higienizagdo de eventuais feridas e até
mesmo nao possuir um despertador para se lembrar de tomar algum medicamento.

Esses desafios evidenciam a importancia do atendimento e
acompanhamento realizado pelas equipes do Consultério na Rua. Entretanto, ha
apenas 281 equipes de Consultério na Rua cadastradas no pais, sendo que 53%
deste total concentra-se na regido Sudeste’®. Nesse sentido, torna-se ainda mais
evidente a importancia do trabalho intersetorial entre as diversas politicas publicas
para que os servigos de saude possam alcancar a PSR a partir de um trabalho
integrado com equipamentos da Politica de Assisténcia Social e do apoio de demais
politicas como esporte, cultura, educacdo e moradia. O trabalho intersetorial é

entendido como

[...] um modelo de gestdo que visa romper com a fragmentagao das politicas
sociais, trazendo inclusive uma transformagdo de conceitos, agdes e
maneiras de pensar a prestagio de servigos sociais e a relagdo que se da
entre esta prestacao de servigos, o Estado e os cidadaos (Bellini et al. 2014,

p. 5).

Assim, ressalta-se que nao se trata de um trabalho conduzido pela
l6gica do “encaminhamento” puro e simples, ou seja, com base na concepgao
equivocada de que, se isto ndo é competéncia da Atencado Basica em Saude, basta
que se encaminhe para a Atengao Especializada. O trabalho intersetorial pressupde
a articulagao e didlogo constante entre os diversos servigos e politicas publicas.

No ambito da Politica de Assisténcia Social, os principais servicos
ofertados estdo no ambito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade,
como os Centros Pop™ e, no ambito da Protegdo Social Especial de Alta

Complexidade, como a Casa de Passagem.

2 Este nimero é referente a julho de 2023 e consta no documento Cidades Visiveis citado na nota de
rodapé numero 6 deste trabalho.

® Nos municipios onde ndo ha Centro Pop, o Servigo Especializado em Abordagem Social é
vinculado ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Ainda, na auséncia
deste equipamento, a populacdo é atendida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS,
equipamento da Protecdo Social Basica.
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De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, o Servigco Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua
executado pelo Centro Pop “deve promover o acesso a espagos de guarda de
pertences, de higiene pessoal, de alimentagdo e provisdo de documentagéo civil”
(BRASIL, 2014, p. 40). Estes elementos basicos sdo fundamentais quando o objetivo
€ a protecao social, a garantia de acesso aos direitos sociais e a possibilidade de
construgcao de novos projetos de vida.

O trabalho desenvolvido no ambito da Politica de Assisténcia Social
é fundamentalmente articulador e deve garantir que os usuarios da politica acessem
também servigcos de saude, educacédo, trabalho, dentre outros. Especialmente em
relacdo a Politica de Saude, o trabalho articulado é essencial para o atendimento
das pessoas em situacdo de rua na medida em que busca ofertar provisbes no
ambito do acesso a um local para higienizagao, guarda de pertences, abrigo, etc.

No ambito dos servicos e politicas relacionados ao controle
ambiental, o trabalho intersetorial com 6rgaos como Secretarias/Departamentos de
Meio Ambiente deve possibilitar acbes conjuntas de cadastramento de animais de
estimagdo da PSR para intervengbes necessarias como castragdo e chipagem,
desvermifugagao, administracdo de antipulgas e anticarrpaticidas periddicos, testes
e exames para diagnosticos de hemoparasitoses, dermatites e verminoses, bem
como o tratamento para animais acometidos, incluindo medicag¢des, banhos
terapéuticos e até mesmo internamento quando necessario. Além disso, em espacgos
ou agbes coletivas de atendimento a PSR — como eventuais ag¢des de abrigo
provisorio em periodos de inverno — € importante prever alimento e abrigo aos caes
ou outros animais em situacao de rua.

Por fim, é fundamental pontuar que o trabalho intersetorial ndo é
possivel sem processos permanentes de qualificacdo e capacitacdo profissional. As
agbes de educagdo permanente em saude' buscam problematizar a realidade e
promover espacos de reflexdo sobre o cotidiano e processo de trabalho. A educacéao

permanente deve propiciar a aquisicdo de conhecimentos que permitam a

* A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde - PNEPS foi instituida pelo Ministério da
Saude em 2004 por meio da Portaria n° 198/GM e atualizada em 2007 pela Portaria MS n°® 1996 que
elencou as diretrizes da PNEPS. A Resolugao n°® 772/2025 do Conselho Nacional de Saude que
publicou as propostas e mogdes aprovadas na 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e
Educacdo em Saude (4° CNGTES) registra a proposta n® 3.13.2 que indica a necessidade de
“Revisar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) com foco nos processos e
indicadores”.

27



superacgao da visdo fragmentada e consequente qualificagdo dos servigos prestados.
Ainda, no ambito do atendimento a PSR, deve buscar que profissionais da saude
compreendam as especificidades deste segmento, superando atitudes e praticas

cerceadoras e preconceituosas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Aguiar e Iriart (2012, p. 120) refletem sobre o significado de saude
para pessoas em situacao de rua e demarcam que o fato de muitos realizarem uma
avaliagao positiva em relacdo a saude individual, “pode ser em parte explicado por
uma concepcdo de saude que esta associada a capacidade de estar vivo e de
resistir ao cotidiano de dificuldades nas ruas”.

Essa reflexdo € fundamental para aquilo que este trabalho se
propés: evidenciar as condi¢des e agravos de saude a partir da complexidade do
“estar em situacdo de rua” para que, a partir desse olhar para a totalidade e para as
particularidades que envolvem essa condi¢ao, gestores(as) e profissionais da saude
possam pensar o cuidado.

Este trabalho buscou evidenciar que, olhar para a totalidade é
compreender o fendbmeno em tela como uma expressao da “questdo social” nos
marcos da sociedade capitalista. Isso significa demarcar que o acesso desigual a
riqueza socialmente produzida impacta na organizacado desta sociedade e na forma
como a classe trabalhadora ird se reproduzir. Essa compreensdo busca demarcar
que estar em situacdo de rua evidencia um processo muito mais relacionado a
trajetéria de exclusdo e empobrecimento, que a fatores de ordem moral ou
psicologizantes.

O olhar para as particularidades, que o recorte deste trabalho
evidenciou ao abordar as exposi¢gdes sanitarias, os significados do processo
saude-doenga e os cerceamentos produzidos por estigmas e preconceitos, busca
problematizar a organizagéo e oferta de servigos no ambito do SUS, apontando para
a necessidade do reconhecimento das vulnerabilidades e demandas proprias da
populacdo em situacao de rua.

A experiéncia desumanizadora de estar em situacdo de rua é
agravada pelos aspectos materiais relacionados ao ambiente onde esta populagao
permanece: as condi¢cdes climaticas extremas e a exposi¢cao a doengas zoondticas e
parasitarias produz agravos a saude nao apenas fisica, mas também mental. O
trabalho apontou que uma das estratégias para suportar essa condicao é com a
companhia de animais de estimagdo que podem representar vetores de

contaminagdo. Esse contexto demanda uma abordagem respeitosa e articulada
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entre os servigcos buscando a prevengao e cuidado das pessoas e animais em
situacao de rua.

Este estudo dialoga ainda com diversos(as) autores(as) que
analisaram o significado de saude para as pessoas em situagédo de rua, trazendo
aspectos que se traduzem em desafios reais e cotidianos para os servigos de saude,
na medida em que impactam na capacidade de autocuidado e autonomia das
pessoas em situagao de rua.

A pesquisa abordou ainda que estes desafios cotidianos nos
servicos de saude também sdo gerados por uma ‘“inabilidade” por parte de
profissionais da saude, produto dos estigmas e preconceitos relacionados a PSR.
Esses estigmas resultam no afastamento da perspectiva de cuidado e acolhimento,
e produz um contexto de nao vinculagido aos servigos e tratamentos necessarios.

A partir destas consideracdes, o trabalho apontou para a importancia
da intersetorialidade para a efetiva garantia do direito a saude da PSR na medida
em que apenas agdes integradas e articuladas entre os diversos servigos e politicas
publicas possibilitam um atendimento que garanta a universalizacdo, equidade e
integralidade, principios doutrinarios do SUS.

Emprestamos as palavras do Padre Julio Lancelloti para a concluséo

destas consideracdes finais:

Quando a populacdo em situagéo de rua percebe o cuidado para consigo, €
que vocé olha para a vida, e ndo so6 para a ferida, ela se deixa ver. A ferida
ou a doenga é mais do que a dor de estar doente, € a dor de existir na
situagcdo que provoca essa dor e sobreviver assim. Nossa capacitagao
técnica tem que ser acompanhada da nossa capacidade de acolher sem
tantos critérios para excluir! (BRASIL, 2012, p. 27).

Garantir o direito a saude das pessoas em situagao de rua é
reconhecer a humanidade de todas as pessoas e avangar para a compreensao de
que saude nao € apenas estar vivo. Possibilitar condicbes para a superacao da
situagdo de rua demanda um atendimento humanizado e integral em saude, de
forma articulada com as demais politicas publicas.

Nos ultimos anos, o aumento da populagdo em situagdo de rua
evidenciou também o aumento de a¢des higienistas e uma sobreposi¢cao da Politica
de Seguranca em detrimento das politicas sociais publicas: remogdes forgadas e

uso de violéncia nunca deixaram de permear o cotidiano dessa populagao.
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Acdes policialescas e criminalizadoras da pobreza produzem
segregacao e um afastamento ainda maior da PSR dos servicos de saude e
assisténcia social. Esse afastamento compromete ndo apenas o acesso a servigos
basicos, mas também a capacidade de organizagdo dessa populagdo para a
reivindicacao de direitos, na medida em que a repressdo do Estado desmobiliza e
descredibiliza as demandas e necessidades vindas das ruas.

Nesse contexto, & pertinente enfatizar que o trabalho intersetorial
deve representar o fortalecimento dos principios expressos no art. 5° da Politica
Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua: respeito a dignidade da pessoa
humana; direito a convivéncia familiar e comunitaria; a valorizacao e respeito a vida
e a cidadania; atendimento humanizado e universalizado; respeito as condi¢des
sociais e diferengcas de origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientagao
sexual e religiosa, com atengao especial as pessoas com deficiéncia.

E fundamental que profissionais das diversas politicas de
atendimento a populagdo em situacdo de rua se mobilizem para uma oferta mais
qualificada dos servigos, possibilitem a participacao de pessoas em situacédo de rua
em espagos de controle social e incentivem a organizagdo autbnoma dos e das
usuarios e usuarias dos servicos. Fortalecer e dar voz aos movimentos sociais &
contribuir para a construgdo de uma cidadania plena e implantacédo de direitos

humanos consagrados internacionalmente.
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