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RESUMO

Introducao: Individuos e grupos em situacéo de risco e vulnerabilidade
social requerem medidas socioassistenciais especificas para a garantia
de direitos, orientacdo, acolhimento institucional e reintegracdo social.
A partir dos anos 2000, acdes e servigcos socioassistencias ganharam
visibilidade nas discussoes de agendas de governo.

Objetivo: Identificar as acdes e servicos socioassistencias para a popula-
¢do em situacao de rua no Brasil, em ambito do governo federal.

Metodologia: Pesquisa documental em normas técnicas, decretos,
portarias, leis e politicas que abordam o tema.

Resultados e Discussao: Diante a complexidade da populacdo em si-
tuacdo de rua e a diversidade de servicos ofertados pela assisténcia social,
diferentes vias de acesso aos servicos sio asseguradas a essa populacao. A
rede de servicos assistenciais é formada por servicos destinados a pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social e servicos especificos destinados
a populacio em situagéo de rua.

Conclusao: A ampliacao e fortalecimento da rede assistencial trouxe
novas perspectivas para a populacéo em situacao de rua. Contudo, a in-
tegracao de acoes intersetoriais ainda ¢ necessaria para promover uma
melhor qualidade de vida a esse grupo.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua; Vulnerabilidade
Social; Assisténcia Social; Saude Publica.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Indroduction: Individuals and groups in danger situation and social vul-
nerability require specific social assistance measures to guarantee rights,
guidance, residential care and social reintegration. From the 2000s,
social assistance actions and services have gained visibility in discus-
sions of government agendas.

Objective: Identify the social assistance programs and services for ho-
meless persons in Brazil, within federal rules.

Methodology: Documentary research on technical standards, decrees,
ordinances, laws and policies that address the issue.

Results and Discussion: Given the complexity of the homeless persons
and the diversity of services offered by social assistance, different access
routes to services are assured to this population. The network of care
services is made up for services for people in situations of social vulne-
rability and specific services for the homeless persons.

Conclusion: The expansion and strengthening of the care network has
brought new perspectives to the homeless persons. However, an inte-
gration of intersectoral actions is still useful to promote a better quality
of life for this group.

Keywords: Homeless Persons; Social Vulnerability; Social Assistance;
Public Health.

Estado brasileiro, porém sem resultar em grandes
mudancas no modelo de oferta de servicos?.

A instituicdo da Seguridade Social pela Constituicio
Federal de 1988 (CF/88) fundamentada no tripé
da saude, previdéncia social e assisténcia social
representou um marco para a protecao social no
Brasil. Ampliou-se a cobertura da protecéo social,
redistribuindo beneficios no intuito de reduzir a
pobreza e as iniquidades sociais no pais'. No am-
bito da assisténcia social, na década seguinte a pro-
mulgacao da Carta Magna ocorreram avangos nos
processos da reforma da politica assistencial no
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Nesse processo, foram realizadas outras altera-
coes legislativas para a consolidacdo da protecao
social. Dentre elas a homologacao da Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS)® que trouxe uma
nova discussdo politico-institucional para as
acoes socioassistenciais. No entanto, produziu
pouco progresso na implementacdo da politica
de assisténcia social*. Em 2004, a discussdo de
acdes governamentais relacionadas a pobreza e as
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desigualdades sociais ganha relevancia na agenda
de governo, com significativa expansao de recursos
e cobertura de beneficios e servicos assistenciais?,*.
A partir deste periodo ocorreu uma nova
estruturacgdo da assisténcia social, implantando o
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) como
organizador dos elementos essenciais para a exe-
cucdo de acdes nesse setor’.

Dessa forma, conforme materializado na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) as acoes
socioassistenciais tém por objetivo prover a
garantia dos minimos sociais de acordo com as
desigualdades territoriais. O proposito é promover
equidade no alcance das necessidades de indi-
viduos em situacdo de vulnerabilidade social e
grupos especificos em maiores graus de riscos
sociais, como a populacido em situacdo de rua
(PSR), indigenas, quilombolas e adolescentes em
conflito com as leis®. Neste contexto, as acdes da
assisténcia social pautam-se, principalmente, para
atender individuos e grupos vulneraveis.

Portanto, considerando a existéncia de diferentes
acoes socioassistenciais e grupos vulneraveis, este
estudo abordou particularmente as acdes e servicos
da assisténcia social destinados a PSR no ambito
do governo federal, a fim de descrever os servi-
cos e beneficios oferecidos a este grupo. Frente as
especificidades da populacdo em situacéo de rua
também foram discutidos os avancos e desafios dos
servicos ofertados.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou a pesquisa documental como
metodologia para o levantamento de dados sobre
acoes e servicos destinados a populacao em situa-
¢ao de rua no Brasil. A pesquisa documental ca-
racteriza-se pela coleta de dados em documentos,
escritos ou nao, que abordem um fato ou feno-
meno no momento em que ele ocorre ou apés a
ocorréncia’.

A luz deste conceito, este estudo fundamentou-se
na consulta a documentos oficiais publicados em
endereco eletronico do governo federal. O foco na
analise foi a oferta de acdes e servicos especificos
a populacdo em situacao de rua. A sistematizacao
dos servicos ofertados pela protecao social para a
populacdo em situacdo de rua foi descrita neste
estudo, a partir das fontes cosultadas.

A busca documental ocorreu por meio das seguintes
palavras-chave de documentos relacionados a dis-
cussado e disponibilizados no sitio do Ministério
do Desenvolvimento Social e Agrario, Ministério
da Satude e Presidéncia da Republica: “pessoas
em situacdo de rua”, “protecdo social”, “assistén-
cia social”, “Sistema Unico da Assisténcia Social”,
“transferéncia de renda” e “beneficios sociais”.
Como critérios de inclusdo foram selcionados
documentos em portugués, disponibilizados até
outubro de 2015 e que estivessem relacionados a
assisténcia social da populacao em estudo.

Populacdo em Situacao de Rua (PSR) foi definida
como o conjunto de individuos heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados, a inexis-
téncia de moradia convencional regular e utilizacao
de logradouros publicos e areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma tem-
pordria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como
moradia provisoria®.

Para analise dos documentos empregou-se o mé-
todo de analise de conteudo, a fim de descrever e
interpretar o contetido dos documentos analisados,
sendo empregado a codificacdo, descricdo e inter-
pretacao do conteudo’.

RESULTADOS

A Politica Nacional de Assisténcia Social, ins-
tituida em 2004°, representou um marco para
a oferta de acoes e servicos a grupos vulnera-
veis. Nesse periodo a reestruturacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social, fundamentado nos
compromissos da Politica, propos a articulacdo de
acoes, servicos e beneficios a partir de gestao des-
centralizada.

Apo6s os compromissos assumidos pela Politica e,
posteriormente, pela Lei 12.435/2011'°, os ser-
vicos da assisténcia social foram organizados em
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial
(Quadro 1), destinados a prevencao de riscos
sociais e pessoais de individuos e familias em si-
tuacao de vulnerabilidade social, e prevencao de
familias e individuos que ja estdo em situacao de
risco e vulnerabilidade social, respectivamente.
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Quadro 1
Quadro sintese dos servicos socioassistenciais ofertados pela protecdo social

no Brasil, 2014
1. Servigo de Protegéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

2. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

PROTEGAO SOCIAL BASICA

3. Servico de Protegdo Social Bésica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas.

1. Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI);
2. Servigo Especializado em Abordagem Social;

3. Servico de Protegéo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacao de
Servigos @ Comunidade (PSC);

4. Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
|dosas e suas Familias;

PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

5. Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

6. Servigo de Acolhimento Institucional

7. Servigo de Acolhimento em Replblica;

GELCD RN 8. Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

9. Servico de Protegéo em Situagdes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias.

Fonte: Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 2009

Outra norma importante que marca o
fortalecimento dos direitos sociais da populacao
em situacdo de rua foi o Decreto n° 7.053 de 23
de dezembro de 20098, responsavel pela insti-
tuicao da Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento. O acesso a
servicos e programas de diferentes politicas publi-
cas, articulacao do Sistema Unico da Assisténcia
Social e Sistema Unico da Saude, ampliacao da
rede de acolhimento e a implementacédo de centros

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de
Assisténcia Social e 0 Decreto n° 7.053 trouxeram
novas possibilidades a esta populacao, construindo
diferentes vias de acesso aos servicos assistenciais.
Embora existam servicos especificos a este grupo,
diferentes portas de entrada na rede foram
asseguradas devido a complexidade da PSR e a
diversidade de servicos ofertados pela assistén-
cia social, conforme sistematizado no quadro 2.
Os servicos sao voltados basicamente para a re-
ducdo da vulnerabilidade social, acolhimento

de referéncia socioassistenciais especializados para  institucional e transferéncia de renda.

a PSR sao assegurados pelo Decreto.

Quadro 2
Servicos  socioassistencias destinados a populacdo em situagdo de rua, 2014

Finalidade Local de oferta

Servigo de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI)

Servigo de apoio, orientacao e acompanhamento de individuos e familias em

situacdo de ameaga ou violagéo de direitos e

Servigo ofertado, de forma continuada e programada, a fim de assegurar CREAS ou Unidade
trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique situacdes de Especifica Referenciada ao
vulnerabilidade social nos territérios CREAS

Servigo Especializado em Abordagem
Social

Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS)

Unidade publica que presta atendimento a familias e individuos em situacéo

. ; : e REA!
de risco social ou que tiveram seus direitos violados. CREAS
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Servigo Especializado para Pessoas
em Situacdo de Rua

Repuiblica

Abrigo institucional

Casa de passagem

Transferéncia de renda

Servico ofertado para pessoas em situagéo de rua com a finalidade de
assegurar atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento de
sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/
ou familiares que oportunizem a construgdo de novos projetos de vida

Servico de acolhimento institucional que oferece protecao, apoio e moradia
subsidiada a grupos de pessoas maiores de 18 anos em estado de abandono,
situagéo de vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos familiares
rompidos ou extremamente fragilizados e sem condigdes de moradia e
autossustentagéo.

Servicos de acolhimento institucional para criancas e adolescentes, para
adultos e familias, para mulheres em situagéo de vulnerabilidade e risco
pessoal e social

Servico de acolhimento institucional para adultos e familias em situagao de
vulnerabilidade e risco pessoal e social

Distribuicdo de recursos a individuos cadastrados no CadUnico e que
preencham os requisitos necessarios para a transferéncia de renda.

Centro de referéncia
especializado em populacao
em situagdo de rua (CENTRO
POP)

Republica

Abrigo institucional

Casa de passagem

Cadastro Unico para
Programa Sociais (CadUnico)

O Servico Especializado para Pessoas em Situacao
de Rua, ofertado no Centro POP oferece acolhida
exclusiva a esse grupo em um espaco fisico para a
realizacao de higiene pessoal, alimentacao e guarda
de pertences. Além de acolher essa populacéo, o
servico também visa contribuir para a construcao
de novos projetos de vida, contribuir para restaurar
e preservar a integridade e a autonomia da popu-
lacdo em situagdo de rua e promover acdes para a
reinsercao familiar e/ou comunitaria''.

Outro avanco foi a possibilidade de inclusao da PSR
no Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico),
reconhecendo este grupo mesmo com a auséncia
de um endereco de moradia padrao'?, permitindo
0 acesso a beneficios assistenciais, como o Bolsa
Familia e o Beneficio de Prestacio Continuada.

DISCUSSAO

Percebe-se a existéncia de uma rede de acdes e ser-
vicos direcionados a auxiliar pessoas desamparadas
e fora do contexto social, como é a populacido em
situacdo de rua.

Para Costa'? a construcdo de uma identidade va-
lorativa da PSR é um desafio, devido os contrastes
e exclusodes da sociedade, sendo necessaria
uma mudanca de atitude social, a fim exercer o
acolhimento. Por isso, segundo a autora a amplia-
¢do de medidas protetivas do Estado para esta po-
pulacao, por meio de politicas publicas, é uma es-
tratégia a ser seguida.

Fontes: Adaptado da Resolugéo n° 109, de 11 de novembro de 2009"

No ambito da saude, o desafio é inerente ao
contexto de vida das pessoas nessa condi-
cdo. Segundo Varanda e Adorno'* a precarie-
dade e a insalubridade das ruas expoem as
pessoas que fazem uso dela para sobreviver, a
riscos cumulativos que exigem intervencdes e
formas de tratamento orientadas, segundo a sua
especificidade, desafiando assim a universalidade
e integralidade prevista no Sistema Unico de Saude.
Fitzpatrick-Lewis'®), em revisdo sistematica da
literatura, mostrou que a provisao de habitacao,
como primeira op¢ao para suprir as necessidades
das pessoas que vivem nas ruas, melhoram os
resultados de satide entre essas populacoes.

Em que pese a politica prever a presenca de
equipamentos sociais para suprir a falta de
moradia, esses albergues sdo temporarios e nao
possuem uma regra pré-determinada para tempo
de permanéncia. Sao mantidos por parcerias de
entidades publicas e privadas e exigem regras de
convivéncia. Devido a sua condi¢ado temporaria,
ndo resolvem definitivamente o problema de uma
parcela da populacdo que esta na rua por questao
de sobrevivéncia social. As politicas para enfren-
tamento e superacao da condicdo de estar na rua
ainda sdo recentes e exigem constantes pressoes
sobre 0s governos para sua implementacéo. Esse é
o papel do Movimento Nacional da Populacao de
Rua (MNPR), constituido por homens e mulheres
que vivem ou viveram nessa situacao cujo objetivo
¢ lutar por justica e garantia de direitos e de
dignidade para essa populacao'®.
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As perdas, frustracoes, violéncias sofridas geram
impoténcia perante a vida e uma profunda quebra
de vinculos com a sociedade. Ao mesmo tempo, o
ambiente social ignora e transforma essa realidade
invisivel. Esse grupo singular requer novas
abordagens para a execuc¢io da politica de assistén-
cia social, entre elas, a total integracdo com outras
politicas publicas, de habitacdo e geracao de renda,
entre outras que respondam as suas necessidades.
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