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1. Contexto e escopo

Novas pesquisas cientificas e levantamentos estatisticos tém langado luz sobre
a situacao da populagdo em situacdo de rua em diversos paises. Este relatério
apresenta aos promotores de justica de Santa Catarina um panorama atualizado
das publicacbes dos ultimos trés meses, com foco em cinco contextos nacionais:
Brasil, Estados Unidos, Inglaterra, Argentina e Chile.

Serao destacadas as publicacbes académicas revisadas por pares publicadas
nesse periodo e suas conclusdes, assim como as recomendacdes de politicas e
intervengdes sugeridas pelos especialistas.

Os cinco paises registram aumento
significativo da populacao em situacéao
de rua nos ultimos anos, impulsionado

por crises de moradia e condicoes

socioecondmicas adversas. Politicas
publicas insuficientes e fatores
estruturais contribuem para o
agravamento do problema.

A escassez de moradia acessivel e
desigualdades socioeconémicas
sao apontadas como causas centrais
da situacao de rua. Aluguéis elevados,
pobreza, desemprego e fragilizacao de
lacos familiares figuram entre os
fatores que levam individuos e familias
arua.

A maioria das pessoas em situacao de
rua enfrenta graves problemas de
salde mental e alta prevaléncia de
transtornos por uso de substancias.
Em varios paises, essas pessoas tém
expectativa de vida reduzida e maior
incidéncia de doencas cronicas e
deficiéncias fisicas.

As solucdes destacadas nas
pesquisas incluem intervencoes
multissetoriais: programas de
moradia (como Housing First), acesso
facilitado a servicos de salude e
assisténcia social, e estratégias
preventivas (habitacdo, emprego,
educacao e saude) combinadas com
combate ao estigma e discriminacao.
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2. Brasil: crescimento atual e fatores estruturais

O Brasil passa por uma explosdo no numero de pessoas vivendo em situacao
de rua nos ultimos anos. Levantamento nacional realizado pela Universidade
Federal de Minas Gerais (Observatoério Brasileiro de Politicas Publicas com a
Populagdo em Situagcdo de Rua — OBPopRua/UFMG) e divulgado em
janeiro/2026 apontou que 365.822 pessoas estavam em situagao de rua no pais
ao final de 2025, um numero 11,6% maior que o do final de 2024 (327.925).
Desde 2022, a trajetéria € ascendente e, comparando com 2020 (194 mil
pessoas), houve um impressionante aumento de 88% na populagéo de rua até
2025.

Esse estudo identificou quatro fatores principais que explicam o aumento
continuo:

e Precarizacdo pds-pandemia: Piora das condi¢gbes socioeconbémicas de
grupos vulneraveis apos a COVID-19, incluindo desemprego,
informalidade e perda de renda, empurrando mais pessoas para a rua.

« Emergéncias climaticas e deslocamentos for¢cados: Eventos climaticos
extremos e migragdes regionais (por exemplo, de paises vizinhos, do
Norte para o sul) contribuiram para o aumento de moradores de rua em
centros urbanos brasileiros.

o Falta de politicas estruturantes: Auséncia ou insuficiéncia de politicas
publicas de moradia, trabalho e educagao voltadas as pessoas de rua,
deixando essa populagdo sem opcdes de reinsercdo e protecdo social
efetiva.

« Fortalecimento de registros administrativos: A melhoria do Cadastro Unico
de programas sociais permitiu identificar mais pessoas nessa situagao, o
que explica parte do salto nos numeros oficiais.

O perfil demografico da populagéo brasileira
em situagdo de rua reflete as desigualdades
sociais do pais. Dados do OBPopRua/UFMG
mostram que 61% das pessoas em situagao de

rua estdo concentradas na Regido Sudeste, a e
mais populosa e rica do Brasil. Apenas o

estado de Sao Paulo responde por .
aproximadamente 151 mil pessoas (quase Bl%
40% do total nacional), seguido do Rio de .q p—

Janeiro (33,7 mil) e Minas Gerais (33,1 mil). As
regides Norte e Sul tém numeros absolutos
menores, mas também enfrentam o desafio,
enquanto o Nordeste abriga cerca de 54,8 mil pessoas sem moradia (15% do
total). Santa Catarina tem 11,8 mil pessoas em situagao de rua, o que
representa 3,29% do total. E o 10° estado com maior nimero, em termos
absolutos. Em termos de perfil individual, observam-se maioria de adultos jovens
a meia-idade, predominantemente homens, muitos dos quais negros e
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migrantes internos. Estimativas anteriores indicam ainda que cerca de 30—-40%
das pessoas em situacdo de rua no Brasil sofrem com transtornos mentais
graves ou dependéncia de alcool e outras drogas, e enfrenta-se alto indice de
violéncia urbana e violagbes de direitos contra essa populacdo em centros
metropolitanos.

Pesquisadores, ativistas e 6rgaos publicos

AN brasileiros convergem na avaliagdo de que sao

necessarias respostas estruturais e integradas.

Especialistas do OBPopRua/UFMG afirmam que a

solugao passa por ampliar politicas publicas

@ g de habitacao, trabalho e educagao para essa

populagao, de modo a prevenir a falta de moradia

E‘@’ e promover a reinser¢do socioeconémica das

f pessoas hoje nas ruas. Recomenda-se a

implementagdao de programas nacionais de

moradia digna e acessivel (como locagoes

sociais, moradia assistida ou abrigos de qualidade), combinados a iniciativas

de capacitagao profissional e acesso ao emprego, além de expanséao de servigos
de saude mental, ateng¢do a dependéncias quimicas e assisténcia social.

<<

B

Artigo publicado por pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica da
Fundagdo Oswaldo Cruz e igualmente revisado por pares aponta que, a
diferenca das experiéncias internacionais, que focam na Moradia e Saude, as
acgdes brasileiras concentram-se no bindbmio Assisténcia Social e Saude (Centros
POP e Consultério na Rua). Outro fator diferenciador é que o Brasil enfrenta
racismo estrutural, razdo pela qual 68% da populacdo de rua é negra. As
dificuldades para solugdo do problema no pais decorrem, segundo os dados
obtidos pelos pesquisadores, da falta de priorizagdo do tema nas agendas
governamentais (o0 que pode ser visto pela auséncia do Estado e Unido, com a
responsabilidade recaindo quase exclusivamente sobre os municipios), a
sobrecarga de profissionais e de comunicagao entre diversos érgéos publicos, e
a invisibilidade, ou seja, a naturalizagdo do fenbmeno que faz com que as
pessoas em situacdo de rua permanegam invisiveis aos olhos das politicas
publicas.

Um ponto reiterado nas analises brasileiras é a necessidade de combater o
estigma e tratar a populacao em situagcao de rua com dignidade e respeito.
Liderancas do movimento nacional da populagcédo de rua enfatizam que essas
pessoas devem ser vistas como cidaddos em situagdo de desemprego e
vulnerabilidade, e ndo como “indigentes” sem solu¢gdo. Em entrevista recente,
um representante desse movimento destacou que o poder publico precisa
encarar a questdo com seriedade e empatia, garantindo que essas pessoas
tenham voz, acesso a direitos e oportunidades. Isso inclui envolver a iniciativa
privada — por exemplo, incentivar empresas a empregar pessoas egressas das
ruas — e desenvolver programas de capacitagao profissional especificos para
essa populagao.
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Ha também exemplos de agbdes governamentais recentes. No estado de Sé&o
Paulo, por exemplo, a Secretaria de Desenvolvimento Social aumentou repasses
de recursos (R$ 145,6 milhdes em 2023) para fortalecer programas municipais
voltados a populacdo em situacdo de rua. Foram ampliados restaurantes
populares como o Bom Prato, com refeigbes subsidiadas (atualmente ha 71
unidades fixas, 4 refeitorios climatizados, 45 caminhées com Bom Prato Mével,
totalizando 124 pontos em todo o Estado) e implantadas moradias terapéuticas
para pessoas em situacdo de rua com dependéncia quimica, buscando
incentivar sua autonomia e reinsergao social. Tais medidas, alinhadas as
recomendacgdes dos especialistas, indicam que apenas a unido de esforgos
multissetoriais — habitagdo, saude, assisténcia social, geragdo de emprego e
renda — podera frear o crescimento da populagdao em situacao de rua no Brasil.

O Municipio de Sdo Paulo oferece dois programas com enfoque na Moradia

Primeiro. No Vila Reencontro, sdo oferecidos 550 maddulos para moradia
transitéria, com capacidade para atender 2 mil pessoas.

Vila Reencontro. Unidade Pari. S4o Paulo

Ja o auxilio-reencontro consiste em auxilio financeiro pago a quem se dispuser
e tiver condigbes técnicas de acolher pessoa em situagdo de rua. Paga R$ 600
por més para pessoas fisicas, por pessoa acolhida, ou R$ 1.200,00 para uma
familia acolhida.

Do Rio Grande do Sul chegam noticias de que o Programa RS Social Recomeco,
lancado em dezembro de 2025, vai investir R$ 40 milhdes para o que chama de
“saida qualificada das ruas”. Serdo -construidas unidades habitacionais
modulares com cozinha e banheiro para moradia transitéria. Outros R$ 20
milndes foram destinados para o Programa Prato Gaucho. O dinheiro é
transferido para cozinhas comunitarias e entidades certificadas, para servir
refeicdes gratuitas. Anunciou-se também aporte de R$ 11,1 milhdes para reforma
e construcio de equipamentos de assisténcia social (Programa Avancar Mais).

No Paranda, em fevereiro de 2026 foi autorizada transferéncia de R$ 52,8 milhdes
para a construgdo de novos CRAS e CREAS em diversas cidades, com
prioridade para as que apresentam maior nimero de inscritos no CadUnico. Em
2025, o valor total de investimento em infraestrutura para a area da assisténcia
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social foi de R$ 176 milhdes. Anunciou-se, além disso, R$ 533 milhdes em
novembro de 2025 para o programa Casa Facil: modalidade custo zero, em que
sdo doadas casas construidas pelo Estado. Outros programas de menor vulto
também estdo em andamento, como o Acolhimento no Litoral, para acolhimento,
higiene e alimentagao no litoral paranaense, e Pontos de Apoio, com espagos
modulares que oferecem lavanderia, banheiros, guarda-volumes e espaco para
alimentacao.

Em Santa Catarina ndo sao conhecidos reforcos orcamentarios em nivel
estadual. As dultimas iniciativas divulgadas sado a promulgacdo da Lei
19.380/2025, que criou o Cadastro Estadual de Pessoas em Situacao de Rua, e,
em dezembro de 2025, o langamento de licitagao para aquisigdo de um aplicativo
de prontuario eletrdnico. Ha, no entanto, iniciativas municipais, como o contrato
de R$ 21 milhdes do Municipio de Floriandpolis para gestdo da unidade de
acolhimento da Passarela da Cidadania, o Programa Mao Amiga, de Chapeco,
que relata queda de aproximadamente 90% da populagao de rua, com foco numa
unidade de acolhimento integrada com servigos de saude e busca de familiares,
com requalificagdo profissional e frentes de trabalho especificas para a
populacdo de rua, e o de Joinville, que, influenciado por Chapecd, langou o
Programa Recomecar, com esforgos conjuntos das pastas de saude, assisténcia
social e seguranga publica.

3. Estados Unidos: aumento expressivo e importancia de politicas
habitacionais

Nos Estados Unidos, a crise de falta de moradia atingiu niveis alarmantes. Em
janeiro de 2024, cerca de 771 mil pessoas estavam em situagédo de rua em uma
unica noite, o que representa um aumento significativo em relagdo aos anos
anteriores (eram 553 mil em 2017 e 653 mil em 2023, evidenciando uma
tendéncia de crescimento apds anos de queda na década passada). A titulo de
comparagao, o Brasil tem 365 mil pessoas nessa situagao (0,17% da populagao),
enquanto os EUA estdo com 0,23% da populagao em situagao de homeless.
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Filadélfia, Estados Unidos | Fonte: The Guardian

Estudos norte-americanos recentes confirmam fatores estruturais como aluguel
elevado e insuficiéncia de moradias acessiveis como motores desse
aumento. A conclusao € a mesma de importantes ONGs como a National Alliance
to End Homelessness. Além disso, a populagdo de rua nos EUA enfrenta
elevadas taxas de transtornos mentais e dependéncia quimica: uma meta-
analise global publicada em abril/2024 revelou que 67% das pessoas em
situagdo de rua tém ao menos um transtorno mental ativo, e 44% lidam com
algum tipo de transtorno relacionado ao uso de substancias. Essa alta
prevaléncia de problemas de saude mental e vicios € acompanhada por
dificuldades de acesso a tratamentos — um estudo no_Journal of the American
Medical Association (JAMA) relatou lacunas significativas no acesso a servigos
de tratamento de substancias por parte dessa populagdo nos EUA, o que pode
contribuir para a pior crescente do quadro.

Uma das publicagdes de maior destague no periodo foi um estudo publicado no
JAMA Health Forum (dezembro/2025) que avaliou impactos de politicas publicas
sobre a populagao de rua. Os pesquisadores modelaram os efeitos de mudancas
no financiamento federal para programas de moradia do tipo Housing First (que
oferecem moradia direta e estavel para pessoas em situacao de rua, sem exigir
pré-condigdes como abstinéncia ou tratamento médico). Os achados indicam
que cortar o apoio federal a programas Housing First poderia aumentar a
populacdo de rua em aproximadamente 5% em apenas um ano, adicionando
cerca de 44,5 mil pessoas as ruas dos EUA. Os dados reforgam a conclusao
de que programas de habitagdo permanente com suporte (como moradias
assistidas e aluguel subsidiado) sdo cruciais para evitar crescimento
acelerado do sem-teto. Especialistas e autores do estudo alertam que a retirada
desses programas teria consequéncias rapidas e severas para comunidades em
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todo o pais, eliminando uma rede de segurancga vital para individuos com
necessidades sociais e médicas complexas.

Diante desse cenario, as recomendacgdes centrais
nos EUA enfatizam proteger e ampliar politicas
baseadas em provas cientificas, como o modelo
Housing First e programas de moradia assistida e
requalificacdo. O estudo do JAMA Health Forum
sugere que manter (ou aumentar) o financiamento
habitacional € essencial para prevenir uma
escalada no numero de  desabrigados.
Adicionalmente, integragdo de servigos de saude
mental e assisténcia social é indicada como
estratégia necessaria: a meta-analise do JAMA
Psychiatry ressalta a importancia de coordenagao
proxima entre servicos de saude mental,
atendimento social e politicas habitacionais para
atender as pessoas em situagao de rua que sofrem
transtornos mentais e dependéncia quimica. Assim,
autoridades e pesquisadores norte-americanos FfotodeSuzanne Stein, Skid Row,
convergem na necessidade de abordagens C@ifornie. 2020, Pepper.
abrangentes, combinando habitagdo, saude e assisténcia social, juntamente
com medidas de prevencao (por exemplo, subsidios de aluguel, programas de
emprego e renda) como forma de mitigar o problema em longo prazo.

4. Inglaterra: tendéncias recentes e acesso a servigos de saude

No Reino Unido — com foco especial na Inglaterra — as evidéncias recentes
mostram que a situagcdo de rua esta em ascensdo e tem assumido novas
caracteristicas. De acordo com analises do Shelter (organizagao que gera dados
amplamente utilizados por pesquisadores), havia cerca de 309 mil pessoas em
situacao de rua na Inglaterra no final de 2023, um aumento de 14% (mais 38 mil
pessoas) em relagdo ao ano anterior. Isso equivale a 0,65% da populagdo. Em
algumas areas de Londres, como Newham ou Westminster, ha 1 pessoa sem
teto para cada 20 habitantes. O conceito de sem-teto envolve pessoas que
dormem em abrigos, pensdes e apartamentos de emergéncia cedidos pelo
Estado e ndo pessoas que dormem de fato na rua. Esse crescimento é atribuido
principalmente a crise de custo de vida e a falta de moradias acessiveis,
que empurraram um numero sem precedentes de familias e individuos para
situacdes de sem-teto em 2023. Além disso, nem todos 0s casos sao visiveis —
o0 homelessness “oculto” (pessoas vivendo em acomodagdes temporarias ou
dependentes de amigos/familiares) também aumentou em areas rurais e
litoraneas, uma tendéncia que tem sido menos estudada em comparagdo com
0s grandes centros urbanos.
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Westminster. Fonte | Politicshome.com

Uma pesquisa publicada em fevereiro/2025 no BMJ Public Health examinou
justamente a realidade da populagcdo de rua em zonas rurais e costeiras do
Nordeste da Inglaterra. Os resultados destacam uma combinagao de fatores que
levam pessoas em situagao de rua dessas areas a buscarem frequentemente
servicos de emergéncia hospitalar como forma de amparo imediato. Quatro
temas-chave foram identificados nos depoimentos de 20 pessoas sem moradia
e 18 profissionais de servigos dessas regides:

« Fragmentagdo do suporte: Em zonas rurais e litoraneas, os servigos
(abrigos, saude mental, assisténcia social) sdo escassos e dispersos (nao
ha integracao), dificultando a continuidade do cuidado e agravando a
vulnerabilidade dessas pessoas.

o Restricbes de servicos e poucas alternativas: Horarios rigidos de
funcionamento e exigéncias burocraticas para acessar servigos — como a
necessidade de endereco fixo para se cadastrar para atendimento pelo
médico de familia (GP) — excluem pessoas sem moradia do atendimento
basico, principalmente onde “as opgdes sdo poucas”.

« Prioridade as necessidades imediatas: Diante da falta de recursos locais
e do foco na sobrevivéncia diaria, problemas de saude e sociais acabam
nao recebendo atengcao preventiva adequada. Isso reforca um circulo
vicioso em que emergéncias medicas se tornam frequentes por falta de
acompanhamento regular e suporte comunitario preventivo.

As conclusdes dessas pesquisas inglesas convergem para a importancia de
repensar a estratégia de atendimento. Os especialistas recomendam “modelos
integrados de cuidado com foco local”, isto é, adaptar os servigos a realidade
de cada comunidade para superar barreiras geograficas e institucionais. No
contexto rural e litoraneo, isso inclui levar servigcos até as pessoas (por meio de
equipes moveis de saude e assisténcia) e melhorar a coordenagao entre
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saude, habitagao e servicos sociais na regidao — garantindo flexibilidade no
atendimento e evitando que individuos caiam nas lacunas entre sistemas
fragmentados.

De forma mais ampla, analistas do Instituto de Governo do Reino Unido e
organizagbes como a Crisis enfatizam que o pais precisa passar de uma
resposta emergencial a uma abordagem de prevencédo do desabrigo. A ONG
Crisis_elaborou um plano calcado em dados cientificos para acabar com a
situagdo de homelessness que foca primariamente no Housing First (Moradia
Primeiro). Isso envolve investir em habitagbes acessiveis, politicas econémicas
que atenuem o impacto do alto custo de moradia, além de intervencdes de saude
e apoio psicossocial para tratar condicbes de saude mental, uso de alcool ou
outras drogas nessa populacdo. Em 11 de dezembro de 2025, o governo
britdnico apresentou um esbogo de Plano Nacional para Acabar com o
Desabrigo, sinalizando compromisso intersetorial de longo prazo e o foco na
prevencgao.

5. Argentina: desigualdades e perspectiva de género

A Argentina ndo tem censo nacional recente da populagdo de rua, mas estudos
focados em areas urbanas (especialmente Buenos Aires) e grupos especificos
oferecem dados importantes. Publicacdo de janeiro de 2026 do Instituto de
Estatistica e Censos de Buenos Aires revelou que na maior cidade do pais o
numero de moradores de rua subiu 27,8% apenas em 2025, passando de cerca
de 4 mil para 5.176 pessoas nas ruas da capital. Essa alta reflete tanto a crise
socioeconbmica recente (marcada por inflagdo elevada e desemprego) quanto
falhas histéricas nas politicas publicas de moradia.

Pesquisas académicas recentes na Argentina tém se debrugado sobre questdes
de desigualdade e vulnerabilidade especificas dentro da populagado em situagao
de rua, com destaque para género e raga ou cor. Um estudo publicado no Journal
of Poverty em dezembro/2025 examinou mulheres em situacdo de rua em
Buenos Aires, revelando disparidades raciais profundas: mulheres pertencentes
a grupos étnicos marginalizados apresentam condicbes de vida
significativamente mais precarias do que suas pares nao racializadas. Em uma
amostra de 72 mulheres sem moradia:

e As mulheres de grupos étnicos marginalizados apresentavam taxas mais
altas de transtornos mentais e uso excessivo de substancias psicoativas
em comparagao com as nao racializadas.

o Separacgao familiar mais frequente: apesar de terem maior numero médio
de filhos, as mulheres de grupos racializados relatavam estar mais
frequentemente afastadas de suas criangas (por perda de guarda ou
outros motivos).

o Essas mulheres também experimentaram mais episoddios de sem-teto ao
longo da vida, indicando ciclos repetidos de desabrigo.

o Por outro lado, observou-se que mantinham lagos mais fortes com suas
familias de origem e utilizavam abrigos com maior frequéncia, o que
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sugere tanto maior resiliéncia comunitaria quanto maior dependéncia de
redes de apoio institucional e familiar.

e Outro achado marcante foi a grave exclusao digital: mulheres de grupos
étnicos marginalizados sem moradia tinham acesso muito limitado a
tecnologias de informagdo e comunicagao, reforcando barreiras para
obter ajuda, emprego ou servigos publicos numa sociedade cada vez mais
digital.

Além das desigualdades de raga e
género, a discriminagao
generalizada contra pessoas em
situacao de rua é apontada como um
sério obstaculo na Argentina. Um
estudo publicado no Journal of
Community Psychology (dez/2024)
investigou a discriminagao
antecipada interseccional percebida
por mulheres sem teto em Buenos AFP. Buenos Aires Times

Aires. Os resultados mostram que a vasta maioria dessas mulheres relata sofrer
ou esperar tratamento injusto na sociedade, e mais de 2/3 temem ser insultadas
ou detidas pela policia sem motivo apenas por estarem em situacédo de rua. As
principais razdes citadas por elas para esses episodios de discriminacdo foram
o fato de serem pessoas em situagédo de rua, serem mulheres (cis ou trans) e
serem pobres. Ou seja, multiplos eixos de vulnerabilidade (pobreza, género e
estigma de nao ter moradia) atuam conjuntamente, levando a experiéncias
intensas de violéncia simbdlica e real contra essas mulheres.

Esses achados se inserem num contexto argentino de auséncia histérica de
politicas abrangentes para a questdo — como apontado na literatura, o pais
carecia até recentemente de uma politica nacional unificada para pessoas em
situacado de rua e nem sequer possuia dados oficiais consistentes sobre essa
populagao. Isso resultou em invisibilidade estatistica e fragmentagao de agdes,
consideradas formas de violéncia estrutural que agravaram a exclusao desse
grupo ao longo dos anos.

O estudo defende abordagem orientada pelos direitos humanos e pela
interseccionalidade. A pesquisadora Jorgelina Di lorio, uma das mais
proeminentes estudiosas da politica de “producgao social de cuidados” para a
populagdo de rua, em artigo de 2024, argumenta que é fundamental n&o
patologizar ou criminalizar a populagdo de rua, mas entendé-la dentro de
dindmicas sociais de exclusdao e vulneragdo de direitos, abordando suas
necessidades de forma integral (habitagcdo, saude mental, prote¢cdo social) em
vez de atribuir o problema a falhas individuais. As politicas publicas emergentes
no pais devem, segundo os especialistas, adotar uma perspectiva de género e
de diversidade. Os estudos recentes sobre mulheres em situacdo de rua
sugerem desenhar programas e servigos sob medida para as experiéncias
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dessas mulheres, reconhecendo as mudltiplas formas de discriminagdo que elas
sofrem (por serem mulheres, pobres, pertencentes a minorias raciais).
Recomenda-se, por exemplo, a criagdo de abrigos e moradias temporarias com
ambientes seguros para mulheres (inclusive populagcdao LGBTQIA+), além de
iniciativas focadas na reunificagcdo familiar quando possivel e no apoio a
maternidade para mulheres de rua que tém filhos.

Também ¢é salientada a importancia de
campanhas de sensibilizagdo contra o
estigma. Superar a visdo do “mendigo
culpado pela prépria situacao” é crucial
para o sucesso de qualquer intervencéo.
A sociedade e as autoridades precisam
reconhecer a populacdo de rua como
sujeitos de direitos e fomentar sua
participacdo na formulacdo de politicas,
tal como preconizam a nova Lei Nacional
de Situagdo de Rua e Familias sem Teto
(Lei 27.654/2022) e os principios da
saude mental comunitaria na Argentina.
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A julgar pelos estudos e publicagbes, a Argentina caminha para estruturar
respostas mais solidas: aprimoramento de dados e definicado de
responsabilidades governamentais (via legislagdo), foco nas necessidades
especificas de grupos vulneraveis (mulheres, minorias) e integragao de esforgos
entre setor publico, academia e organizag¢des sociais para enfrentar o problema
de forma abrangente e sustentavel.

6. Chile: perfil da populacao e estratégias colaborativas

No Chile, o ano de 2024 marcou um avang¢o na compreensdo do fendbmeno
gragas a realizagao do primeiro censo nacional a incluir a populagao em situagao
de rua. Os resultados, divulgados em agosto/2025 pelo Instituto Nacional de
Estatisticas (INE), oferecem um perfil detalhado dessa populagao:

o Foram registradas 21.750 pessoas em situacdo de rua no pais (aprox.
0,12% da populagéo total).

e A populagdo de rua chilena é majoritariamente masculina (81,7%), com
18,3% de mulheres, e tem idade média de 43 anos — acima da média
nacional de 38 anos, indicando uma tendéncia de envelhecimento entre
0s sem-teto.

o Cerca de 13,6% sé&o imigrantes internacionais (percentual maior que na
populacao geral), predominando pessoas vindas da Venezuela (42,5%
dos imigrantes em situagao de rua), seguidas por migrantes da Colémbia
e do Peru. Isso sugere que fluxos migratérios regionais recentes
(possivelmente associados a instabilidade econémica em paises vizinhos)
estao tendo impacto na composicao da populagao de rua chilena.
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« Aincidéncia de deficiéncia fisica ou mental é elevada: 29,8% das pessoas
em situagdo de rua declararam algum tipo de dificuldade permanente
(visual, auditiva, motora, cognitiva ou de autocuidado) — uma
porcentagem muito superior a taxa de 11,1% observada na populagéo
geral chilena. Vale notar que entre as mulheres em situacédo de rua, a
prevaléncia de deficiéncia foi ainda maior (34,2%) do que entre os homens
(28,9%).

o Niveis educacionais baixos caracterizam essa populagdo: a taxa de
alfabetizacao entre as pessoas em situacédo de rua com mais de 15 anos
€ de 91,4%, inferior a da populagéo total (97,8%). Além disso, a média de
escolaridade dos adultos de rua é de apenas 9 anos de estudo,
comparada a 12,1 anos na média nacional. Isso reflete dificuldades de
acesso e permanéncia na educacao formal, contribuindo para limitagdes
no emprego e na renda dessa populagao.

o Pertencimento a povos originarios: 17% das PSR se identificaram como
indigenas (taxa levemente acima da média nacional). Junto com o dado
de imigracao, isso sugere uma sobre-representacdo de grupos étnicos
minoritarios e vulneraveis entre a populacéo de rua.

Além dos numeros do censo,
especialistas e entidades chilenas
(Techo-Chile, Ciper, Universidade
Catdlica do Chile) vém apontando
fatores contextuais e estruturais.
Por exemplo, o alto custo de
moradia nas cidades maiores
(especialmente na capital,
Santiagp) e a especulagao
imobiliaria foram citados como
motivos para o aumento do ;
desabrigo urbano nos ultimos anos. Agéncia Uno. ADNRadio.

A falta de vagas acessiveis no

mercado formal de aluguel, combinada a redes de apoio insuficientes, torna
impossivel ter um lugar para viver para muitas pessoas de baixa renda nas areas
metropolitanas.

Aparentemente, segundo os documentos, o Chile tem buscado solugdes
cooperativas e baseadas em evidéncias internacionais. Em outubro/2023, o pais
sediou a Conferéncia Bienal Internacional sobre Situagdo de Rua (Juntos en la
Calle), reunindo especialistas globais para troca de experiéncias e boas praticas
na erradicagao do desabrigo. Essa iniciativa reflete uma compreenséo de que o
problema exige aprendizado a partir de outras localidades e abordagens
inovadoras. No site governamental Noche Digna se encontra o Plan Protege
Calle, que objetiva dar abrigo a pessoas em situagao de rua.

Pesquisadores do Centro de Investigacion de la Situacion de Calle (CISCAL),
que publicaram em 2025 uma edi¢ao especial da Revista Situacion de Calle,
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argumentam que € fundamental enxergar a situagéo de rua como uma questéo
de direitos humanos e aborda-la de maneira integral. 1sso implica articular
diversos setores — habitagédo, saude (inclusive saude mental), assisténcia social,
judiciais e seguranga publica — para construir estratégias conjuntas visando tirar
as pessoas das ruas e prevenir novos casos. As experiéncias locais exitosas
destacadas incluem:

e Programas de saude comunitaria para PSR: Organizagbes como a
Fundacion Salud Calle no Chile oferecem atendimento basico de saude a
pessoas de rua desde 2007, preenchendo lacunas do sistema publico
convencional e alcancando individuos que, de outra forma,
permaneceriam excluidos do cuidado médico.

« Planos Nacionais e colaboragao intersetorial: O governo chileno vem
integrando a populagdo de rua em planos mais amplos de habitagéo e
protegao social. Em 2022, foi lancada a Politica Nacional de Calle,

Em suma, a experiéncia chilena recente destaca a importancia de conhecer a
fundo o fendmeno (via dados robustos como o censo), entender o perfil e as
necessidades especificas das PSR (ex.: alta taxa de pessoas com deficiéncia e
migrantes), e implementar politicas de alcance nacional baseadas em parcerias.
A énfase recai sobre medidas integradas de assisténcia (moradia, saude,
educacao) e prevengao, com sensibilidade as particularidades regionais (como
requer a situagao em regides nortistas do pais, onde a proporc¢ao de pessoas de
rua € maior). [Censo 2024...0s 43 afnos]

7. Consideragoées finais

Apesar das diferengcas socioeconémicas entre os paises, os dados e as
respostas parecem ser comuns. Nao por outra razdo, os estudos juridicos
indicam que o tema Direitos Humanos é supranacional. Dentre as causas, os
estudos recentes mencionam a falta de moradia adequada e acessivel (e via de
consequéncia o alto custo da moradia), problemas de saude mental e uso de
substancias ilicitas, e politicas publicas insuficientes como fatores por tras do
aumento da populacdo de rua em contextos tdo diversos como uma metropole
norte-americana e uma cidade sul-americana de médio porte. As solucdes
sugeridas convergem para a necessidade de politicas integradas, ou seja,
saude, habitagao, assisténcia social e até mesmo seguranga publica
agindo conjuntamente. As acdes devem ser baseadas em evidéncias, ou seja,
precisam se alimentar de fontes cientificas. Programas como o Housing First,
unidades de atendimento de saude mével (p.ex. Consultério na Rua — CnaR),
restaurantes populares, abrigos especializados e leis de protegao social s&o
vistos como essenciais. As pesquisas reforcam que a erradicagao da situagao
de rua exige tanto investimentos governamentais robustos (em moradia,
prevencgao da pobreza e assisténcia), inclusive em nivel estadual (como vem
fazendo S&o Paulo), e uma mudancga de perspectiva social, com a redugao do
estigma e o reconhecimento da populagdo em situagado de rua como cidadaos
plenos, portadores de direitos e capacidades.
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Em resumo, os estudos académicos recentes oferecem um roteiro claro de agao:
prevenir o desabrigo via apoio habitacional e econdmico, e assistir efetivamente
quem ja esta nas ruas com moradia e cuidado integrado. A implementagao
dessas recomendacdes — adaptadas as realidades de cada pais — € o préximo
passo crucial para reverter a tendéncia de aumento da populagdo de rua e
promover a inclusao social e a dignidade humana.

Rua Bocaiuva 1750 — Florianoépolis
cdh@mpsc.mp.br | csp@mpsc.mp.br | 48 99108-2459



