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PROTECAO SOCIAL PARA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: uma andlise das

politicas de assisténcia social e saude.

RESUMO: Este artigo analisa as particularidades das politicas sociais na
contemporaneidade acerca do atendimento as demandas do fendmeno
populagdo em situacdo de rua, investigando o impacto gerado no campo
tedrico e pratico, suas potencialidades e desafios. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica de cunho exploratério através de revisitagdo de categorias e
andlises fundamentadas por pensadores e bases legais.

Palavras-chave: Politicas Sociais; Populacdo em situacdo de rua; Protecao

Social.

ABSTRACT: This article analyzes the particularities of social policy in
contemporary when it comes to meeting the demands from the population
phenomenon on the streets, investigating the impact generated in the
theoretical and practical field, its potential and challenges. It is a literature of
exploratory through revisiting categories and analyzes founded by thinkers
and legal bases.

Keywords: Social Policy; Population on the streets;
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1. INTRODUGAO

O trabalho a seguir buscara analisar as particularidades das politicas sociais para a
populacdo em situac&o de rua no contexto da contemporaneidade. E essencial correlacionar
as politicas sociais ao contexto histérico da sociedade capitalista e as alteracdes no mundo
do trabalho, considerando-se processos dialéticos e inseparaveis. Através dessa
perspectiva, sera analisado 0s principais marcos e caracteristicas que contribuiram para a
formacdo do modelo de protecdo social existente na sociedade contemporanea, voltado
para a populacdo em situagdo de rua no Brasil.

O artigo proposto foi produzido para atender ao requisito de aprovacao na disciplina
obrigatoria, “Politicas Sociais, Direitos Sociais e Servico Social’, do Programa de Pods-
graduacdo em Servico Social da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

A orientacgdo tedrica deste trabalho seguiu um cunho expositivo, sob o rigor da teoria
critica marxista, fundamentado na perspectiva historico-estrutural. Assim, o objeto de analise
— as politicas sociais para a populacdo em situacdo de rua — foi delineado a partir de um
caminho metodoldgico de reflexao.

Apresentaremos, de forma breve e expositiva, a dindmica das politicas sociais
brasileiras voltadas para a popula¢do em situacao de rua, avaliando a assisténcia social e a
saude como as grandes areas especificas ao grupo estudado. As principais referéncias

Y

foram Maria Lucia Silva (2009) e alguns documentos legais condizentes a temética do

estudo.

2. As Politicas Sociais para a Populacdo em Situacédo de Rua.

As politicas sociais tém sua trajetéria alinhada as crises ciclicas do modo de producéo
capitalista a partir de sua expansdo no Século XIX. E notério afirmar que essas politicas
surgem a partir do movimento social realizado pelo operariado em busca de reconhecimento
politico e de sua cidadania perante o Estado, que, por sua vez, executa tais medidas com
vista ao controle da ordem social e da reproducéo das relac8es sociais capitalistas.

Ao longo da histéria, a protecdo social se desenvolve dos moldes bismarckianos do
seguro social aos beneficios universalistas berevidgianos, da ética da cidadania regulada

pelo trabalho ao Estado de Bem-Estar. Na contemporaneidade, a protecao social se esbarra
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com o ideério neoliberal que o subordina a satisfacdo dos minimos sociais, ao encolhimento
e desresponsabilizacdo do Estado via acgbes focalizadas, residuais, pontuais e
mercantilizadas.

Mediante tais particularidades, chegamos a reflexdo essencial desse trabalho. Que
modo de protecdo social estd sendo pensado e executado para a garantia e defesa dos
direitos da populacdo em situacdo de rua? Em que as politicas sociais, em sua base
juridica, contribuem para satisfacdo das necessidades fundamentais para a
emancipacao/autonomia desses individuos.

Para se responder tais questbes, sera preciso, primeiro, entender que grupo social é
esse que perpassa o fendbmeno populagdo em situagdo da rua. Para isso, recorreremos a
definicdo introduzida pelo Decreto 7.053, de 23 de dezembro de 2009a, que institui a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, na busca de uma definicdo

legalmente amparada.

Considera-se populacdo em situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de sustento,
de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria. (BRASIL, 2009a)

Claramente, podemos perceber que esse fendbmeno social é de grande
complexidade. Para entendé-lo melhor seria preciso um esforco maior que néo seréa tracado
neste trabalho, mas aprofundando em futuras pesquisas. Entretanto, € preciso ter um
embasamento tedrico acerca do publico alvo da protecdo social, a qual se mostra como
objeto de estudo deste ensaio.

Essa protecdo social se torna ampla devido as inUmeras expressdes da questdo
social emanadas por esse grupo, dada a multimissdo que esse fenbmeno apresenta na

sociedade capitalista.

O fendbmeno social populagdo em situacdo de rua constitui uma sintese de mdltiplas
determinagdes, cujas caracteristicas, mesmo com variagdes historicas, o tornam um
elemento de extraordinaria relevancia na composi¢cdo da pobreza nas sociedades
capitalistas. (SILVA, 2009, p. 91)

De acordo com as ideias de Maria Lucia Lopes da Silva (2009), visualizamos o quao
amplo, diverso e plural este fendbmeno confere a andlise sobre o fendmeno populacdo em

situacdo de rua. Por isso, vamos nos ater as politicas sociais que apresentam tracos
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peculiares de protecdo social voltado a este grupo. Abordaremos a seguir duas grandes
areas — Assisténcia Social e Saude - que preconizam de forma intersetorial as demais

politicas sociais no atendimento a populacédo em situacéo de rua.

2.1. A assisténcia social e seus modelos de protecéo social.

A Politica de assisténcia social tem como objetivo prestar atendimento aos individuos
em necessidades extremas, como a pobreza extrema, quebra de vinculos familiares,
auséncia de moradia e trabalho. Esta populacdo fica a mercé da intervencdo do Estado
como meio de subsisténcia, 0 que se relaciona com o discurso da assisténcia social de
ofertar servicos a quem dela precisar. Por esse motivo, esta politica € compreendida como
um dos pilares fundamentais do sistema de protecao social no Brasil.

De acordo com o artigo 1° da Lei Organica de Assisténcia Social:

“A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado é politica de seguridade
social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado, de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas da populagao usuaria. ” (BRASIL, 1993, p.1)

A assisténcia social tem um carater universal, mas a0 mesmo tempo ndo consegue
atender a todos que dela necessita, volta-se apenas para 0s mais necessitados, 0s que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social. A essa parcela sdo destinadas acoes
diretas para a melhoria de seu bem-estar de carater emergencial.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), a prote¢céo social &
dividida em bésica e especial. A primeira tem cunho de prevencdo a situacdes de risco
social a individuos e familias que vivem em fatores de vulnerabilidade. Sua estratégia
central sdo as acdes de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios no combate as
expressodes da pobreza e da desigualdade social. O Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) é o equipamento responsavel pelas atividades da prote¢éo social basica que
englobam o Programa Bolsa Familia, o Beneficio de Prestagdo Continuada e o Programa de
Atencéo Integral a Familia (PAIF), entre outros servigos sociais.

A protecdo social especializada tem por objetivo o combate a exclusdo social,
ultrapassando os limites de entendimento sobre o conjunto de expressfes da Questdo

Social que se atém a pobreza, miséria e desigualdades, atendo-se as situacdes de risco
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sociais onde se encontram as formas de violagdo de direitos, perda de vinculos familiares,

violéncia, entre outros fendbmenos.

A protegéo social especial € a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacéo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas sécio-educativas, situacdo de rua,
situagdo de trabalho infantil, entre outras (BRASIL, 2004, p. 37)

Ainda de acordo com a Politica (BRASIL, 2004), a protecdo social especializada &
subdividida em média e alta complexidade. No primeiro caso, as estratégias de acdo séo
voltadas para os casos de violagdo de direitos em que ainda se permanegam 0s vinculos
familiares e afetivos. Nesse campo, se insere o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS), que desenvolve servicos e ac¢les técnicas direcionadas a
orientacdo e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. No segundo caso, temos o
trabalho voltado para a protecé@o integral de individuos e familias que estejam em total
desamparo, isto é, sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando serem
retirados do nucleo familiar ou comunitario. (BRASIL, 2004, p.38).

Para a Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2009b), as acdes estratégicas em assisténcia social devem atender a requisitos
de rede de acolhimento dessa populacdo nos equipamentos, garantindo acesso as politicas
setoriais como servicos de saude e de educacdo, inclusdo e acompanhamentos dos
usuarios no CAD-Unico, com vista a concessao de beneficios como Bolsa-Familia e o BPC.

Segundo a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (BRASIL, 2009c), a
assisténcia social, em consonancia com a Politica Nacional para Inclusdo social da
Populacdo em Situacdo de Rua, atende a esses usuarios por via dos seguintes servi¢os: no
ambito da média complexidade, existe o Servico Especializado em Abordagem Social,
operado no CREAS, buscando realizar trabalho social, orientando e encaminhando para
acolhimento institucional e o Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de rua,
realizado no Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacdo de Rua
(CREPOP ou Centro POP), que visam atender e ofertar atividades que visem o
fortalecimento de vinculos, a sociabilidade e autonomia dos usuarios, a partir de um espaco
técnico que permita a higienizacao, alimentacédo, provisdo de documentos e localizacdo de
referéncias familiares; no ambito da alta complexidade, sdo disponibilizados o Servico de

Acolhimento Institucional e o Servico de Acolhimento em Republicas, ambos ofertando o
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acolhimento fixo e provisério contra o abandono e a perda de moradia e rompimento de
vinculos familiares, de acordo com o perfil de cada grupo atendido.

Assim, de acordo com a observacédo de Couto et al (2014), pode-se perceber que a
gama de acBes em assisténcia social propde certo potencial para a garantia e a defesa dos
direitos da populacdo em situacdo de rua. Entretanto, a realidade do SUAS no Brasil € de
forte precarizagdo dos servigos e equipamentos publicos realizados em cada regido. O fator
da territorialidade e da descentralizacdo na assisténcia social revelam um forte recuo com o
gue a protecdo social especializada promete. Ainda segundo as autoras, as experiéncias
sdo fragilizadas pelo baixo investimento publico e a segregacdo das acbes mudam de

municipio a municipio, sem o rigor estipulado nas politicas sociais.

A implementagdo do Creas constitui questdo das mais desafiantes para a
consolidacdo do Suas, sobretudo por ndo existir desenvolvimento anterior nessa
modalidade. Traz inimeras indaga¢cdes para exame que, por sua vez, parecem exigir
um novo estagio de formulagBes. Sdo questdes que emergem do processo de sua
implementagédo e do proprio Suas e apontam necessidades de orientagdes técnico-
metodoldgicas e desenhos de gestéo e geréncia para sua operacionalizagdo. (COUTO
et all, 2014, p.208).

Podemos concluir, meramente, que a assisténcia social se conforma como uma das
principiais politicas para viabilizagdo de estratégias e alternativas para o enfrentamento da
Questao Social no que tange ao fenbmeno Populacdo em Situacdo de Rua. Contudo, é
preciso defender as proposicoes estabelecidas pelas normativas do SUAS para a
concretizagdo da garantia dos direitos desses usuarios frente a onda de focalizagéo das
politicas sociais, privatizacdo do publico e precarizacao dos servigos sociais, demandados

pela tendéncia neoliberal no campo da protegao social.

2.2. A saude e suas manifestacbes no fendmeno populagcéo em situagéo de rua.

A politica de saude no Brasil esta respaldada pela Lei 8.080 de 1990, que institui o
Sistema Unico de Saulde. Esta politica faz parte do tripé da Seguridade Social. A bandeira
da saude universal foi defendida pela Reforma Sanitéria e conquistada pelas lutas populares
em torno da transformacédo da saude brasileira. O SUS é a concretizagdo de um movimento
social que se engendrou na segunda metade do Século XX na busca de democratizar o
direito & saude compreendo o processo saude-doenca, isto €, a relacdo da consciéncia

sanitaria com os fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos presente na sociedade.
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Os principais objetivos da politica de saude sao:

| - a identificacéo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacéo de politica de salude destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas. (BRASIL, 1990, Art. 5°)

De acordo com a legislagéo vigente (BRASIL, 1990), o SUS é composto de acdes e
servicos de saude executadas pelo Poder Publico e demais instancias, que visam a
prevencdo de doencas, a pratica curativa, a reabilitacdo fisica, psicoldégica e moral, a
educacao sanitaria, entre outros campos de atuacdo. No atendimento as demandas de
saude da Populacdo em Situacdo de Rua, segundo Silva (2009), o trabalho com a saude
dessa populacdo carece de um olhar interdisciplinar, pois as diversas expressfes da
guestao social condicionam inUmeras particularidades paras os mais diferentes setores da
saude (saude mental, dependéncia quimica, danos causados por violéncia, saude sexual,
etc), tanto no ambito da prevencéo, como na repara¢ao ou no tratamento.

Para fundamentar a explanacdo dos principais programas e a¢fes da politica de
saude voltadas para o atendimento a populagdo em situagdo de rua, usaremos o Manual
sobre o Cuidado a Saude junto a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2012a). Este
documento busca ampliar e melhorar 0 acesso a protecao integral dos usuarios via acdes e
servicos de salde, de forma multidisciplinar e itinerante, mesclando acdes articuladas entre
a Atencao Bésica de Saude e a experiéncia dos Consultérios de Rua.

De acordo com o Manual (BRASIL, 2012a), podemos compreender as principais
mazelas enfrentadas por essa populagdo que vive nas ruas em condi¢cdes precarias e
expostas a diversos riscos a saude. A tuberculose e outras doencas crbnicas, como
diabetes e hepatites, tém um alto indice de incidéncia nesses individuos, que adoecem e
transmitem uns aos outros e, por maioria, ndo recebem ou ndo continuam o tratamento
devido. A saude bucal desses usuarios é também muito precaria e presente, carecem de um
costume de higiene bucal que por muitas vezes comprometem sua salude e seu sorriso.

A salde sexual engloba uma gama de problemas de saude: as DST’s e AIDS andam
junto a gravidez de alto risco, que também sado caracterizadas pela falta de orientacéo e
conscientizagdo em saude. A saude mental e a dependéncia quimica sdo os grandes vildes
da cena das ruas. H4& de se perceber muitos individuos que necessitam de tratamento

psicolégico adequado vivendo nas ruas e outros, que por conta do uso de substancias
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psicoativas e alcodlicas comprometem sua racionalidade e sofrem grandes prejuizos, tanto
em saude mental, quanto a saude geral.

Diante deste panorama, temos as duas grandes areas de intervencao da politica de
saude publica: a Atencao Béasica e os Consultorios de Rua. Segundo a Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2012b), é papel do Consultério de Rua, compreendido dentro da
Atencdo Basica de Saude e vinculado ao Nucleo de Atengdo a Saude da Familia, oferecer
0S servigos basicos para a protecao integral da pessoa em situagao de rua e o facilitamento
de sua insercdo na rede de atencdo a salde, garantindo, assim, a satisfacdo de suas
demandas e possibilitando um bem-estar integrado. Um ultimo ponto a se destacar é o teor
intersetorial que o trabalho com esses individuos proporciona, assim, o Consultério de Rua,
por se movel, necessita de encaminhar as demandas mais urgentes e complexas a rede
socioassistencial (hospitais, Caps, Creas, Centro Pop, etc).

A visdo que temos é de que a saude publica ainda ndo possui um programa integral,
completo, adequado para o tratamento das mazelas enfrentadas pela populacdo em
situacdo de rua hoje. Com apenas o Consultério de Rua sendo executado, a gama de
problematicas em saude desses individuos esgota o trabalho dos profissionais de saude,
que, geralmente, ndo estdo qualificados ou ndo sabem Ihe dar com tais situacdes,

Y

resultando em acdes focalizadas e precarizadas que ndo atendem a protecdo necessaria

para recuperacdo ou transformacéo da situacéo de saude desse grupo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber que a trajetdria das politicas sociais percorre os rumos da
sociedade capitalista, sendo indissociavel ao discurso da eliminagcdo da pobreza e da
desigualdade. Porém, as politicas tiveram diversas alteracdes que metamorfoseavam sua
funcdo politica e sua dire¢cdo social. Em cada etapa do desenvolvimento capitalista, o
Estado utilizava a politica social de uma certa forma, que mudava a cada revolu¢do da
estrutura societaria. Como exemplo préatico, o Estado Liberal utilizava as politicas sociais
como formas de igualdade de oportunidades de acesso aos bens disponiveis no mercado.
Nessa logica, as politicas sociais eram focalizadas e residuais. Em contraponto, o Estado de
Bem-Estar defende as politicas sociais universais que devem ter carater distributivo e
igualitario. (SILVA, 2009)
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Em concordancia com a Tradigdo Marxista, entendemos que as politicas sociais
apresentam um carater contraditorio, pois atendem, simultaneamente, as demandas do

capital e do trabalho.

As politicas sociais teriam, pois, a funcdo de materializar os direitos sociais,
possibilitando uma redistribuicdo maior da riqueza socialmente produzida, porém, nédo
sdo capazes de acabar com as desigualdades sociais nem tampouco de eliminar a
estrutura de classes sociais. (SILVA, 2009, p.174)

Na realidade brasileira, as politicas sociais alcancaram o patamar de universalizacao
dos direitos sociais com a promulgacéo da Constituicdo de 1988. Entretanto, tal conquista é
destruida com a ampliagdo da ofensiva neoliberal, que conformou as politicas sociais um
profundo limite de cobertura e abrangéncia.

Nessa logica, a populacdo em situacdo de rua sofre com politicas sociais
burocraticas que exigem condicionalidades, “exigéncias formais”, por exemplo documentos

e endereco de um grupo que majoritariamente ndo dispbem desses recursos.

A esses entraves “burocraticos” de acesso as politicas sociais pela populacdo em
situagdo de rua somam-se: a falta de articulagdo entre as politicas sociais, as
metodologias inadequadas dos programas, a falta de habilidade e capacitacdo dos
servidores publicos para lidarem com esse grupo populacional, além do preconceito
social que estigmatiza essas pessoas como “vagabundos, “desordeiros”, “preguigosos”
e “bandidos”, fazendo com que sejam consideradas ndo merecedoras do acesso aos

direitos sociais. (SILVA, 2009, p.176)

O questionamento acerca da configuragdo perversa das politicas sociais
contemporaneas gira em torno da restricdo e da pequena abrangéncia na cobertura das

demandas da populacdo em situacdo de rua, resumidas a praticas conservadoras,

~

focalizadas, de carater emergencial e espontadneo. Assim, esse grupo fica a mercé de
programas compensatoérios, criados com o simples objetivo de minorizar os efeitos da

extrema pobreza.

Dessa forma, a relagdo da populagdo em situagdo de rua com as politicas sociais é
uma relacao de cobertura infima, de quase completa exclusdo. N&do existem politicas
sociais no Pais, na esfera federal, capazes de alcanca-las como grupo populacional.
Os limites de abrangéncia e cobertura impostos pela natureza seletiva dessas politicas
sdo o principal fator do ndo alcance a populacdo em situagdo de rua. As marcas
histéricas impregnadas pela politica de assisténcia social também contribuem para
isso, uma vez que é a politica que possui mais programas dirigidos a esse segmento,
sobretudo programas de acolhida temporaria (albergues, moradias provisorias,
republicas, etc.). o preconceito e o estigma social que atingem a populagdo em
situagdo de rua constituem outro angulo de explicacdo para essa completa
vulnerabilidade e falta de protecdo social. (SILVA, 2009, p. 186)
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As experiéncias em assisténcia social e saude para a populagdo em situacédo de rua
ainda sdo ac¢les limitadas e de baixa eficacia. Seria preciso a formulacdo de programas e
projetos préprios da Politica Nacional para a populacdo de rua com padrdes de acordo com
o diagnostico real das condi¢ges de vida desses individuos.

Diante o ataque do capitalismo financeiro a reducdo e corte de gastos publicos no
investimento em programas, projetos, equipamentos de enfretamento as expressdes da
guestao social, a construcdo de alternativas eficazes para a garantia dos direitos sociais da
populacéo em situacdo de rua se alia a elaboracdo de um projeto de sociedade democratica
e igualitaria, que enfraqueca a hegemonia do capital.

A Unica saida possivel € a articulagdo dos movimentos sociais em defesa das
politicas sociais (Conferéncias de Assisténcia Social, Frente contra a privatizagdo da saude,
Movimento Nacional da Populacdo em situacdo de rua, etc.) com as instancias publicas na
busca de alternativas capazes de materializar os direitos desse grupo sobrevivendo a ordem
do capital, ou, supera-la formando um novo padrao de sociabilidade.

Propbe-se como tarefa primordial ao Servigo Social, aos movimentos sociais e a
classe popular se unirem por um objetivo maior, isto €, pela defesa e permanéncia da
democracia alcancada, que possibilita aos demais setores da sociedade a participarem das
decisBes publicas e lutar por direitos histéricos e fundamentais a vida em sociedade. Assim,
a construgdo de politicas publicas voltadas para a populacdo em situacdo de rua podera
exercer um maior alcance e efeito em suas intervencdes, trazendo melhores resultados e
reduzindo os massivos agravos da Questédo Social.

Por ora, frente as imposic6es do capitalismo financeiro e do ideario neoliberal, as
possiveis solucbes existentes se resumem a materializacdo das politicas nacionais
existentes que atendem uma certa prote¢éo social a populacdo em situagédo de rua - PNAS,

SUS e a propria Politica Nacional para Populacao em Situacédo de Rua.
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