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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso aborda o tema Populacdo em Situacdo de Rua e
os limites e possibilidades de acesso dessas pessoas aos servigos da rede de protecdo social no
municipio de Floriandpolis. A motivagdo pela escolha deste tema tem como referéncia a
experiéncia obtida nos periodos de Estagio Obrigatorio desenvolvidos na Unidade de
Emergéncia do Hospital Universitario Prof® Ernani Polydoro Sao Thiago. No intuito de atingir
0s objetivos propostos, o presente estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, e,
portanto, o método para andlise dos dados obtidos segue um processo indutivo. Conta com
uma revisao de literatura e um levantamento bibliografico para realizacdo da fundamentagao
tedrica acerca do tema proposto, além de utilizar a técnica de pesquisa documental. A partir
da pesquisa realizada, a presente monografia subdivide-se em trés secdes. A primeira secao
busca contextualizar o fendmeno historicamente e expor alguns dos principais aspectos
caracteristicos deste em ambito nacional e no municipio de Floriandpolis. Nesta, sdo expostos
ainda os avancgos nas discussdes acerca do fendmeno em nivel nacional e que se refletem em
nivel municipal. A segunda secdo busca contextualizar e rever brevemente o histérico da
protecdo social e da assisténcia social e correlaciond-lo com a Politica Nacional para Inclusdo
da Populacdo em Situacdo de Rua. Por fim, na terceira sec¢do, sdo descritos os servigos que
atendem as pessoas em situacdo de rua no municipio de Floriandpolis e apresenta-se uma
reflexdo acerca destes, baseada na experiéncia obtida ao longo do periodo de Estigio
Obrigatdrio.

Palavras-chave: Populacao em Situagcao de Rua. Protecao Social. Assisténcia Social.



FRAGA, Patricia. ‘“The Street of Everybody”: A Study on the Phenomenon of the
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ABSTRACT

The present research discusses the theme of Homeless Population and the limits and
possibilities of access of these people to the services of the protection network in the city of
Florian6polis. The motivation to choose this thematic came from the experience obtained in
the period of Curricular Training developed in the Emergency Unit of the University Hospital,
called Prof. Ernani Polydoro Sao Thiago. With the aim of reaching the proposed objectives,
the present sutdy is characterized as a qualitative research; therefore, the method of analysis
follows an inductive process. The research also presents a literature review and a
bibliographical study to the realization of the theoretical background on the proposed subject,
besides using a documental research technique. The present monography is divided into three
sections. The first aims at contextualizing historically this phenomenon and display some of
its main and characteristic aspects in Brazil as well as in the city of Florianépolis. In this
section, the advances in the discussions on this phenomenon in the national context which
reflect in the local questions are also presented. The second part aims at contextualizing and
reviewing briefly the history of social protection and social assistence and correlate it to the
National Policy for the Inclusion of the Homeless Population. The third chapter describes the
services of assistance for this specific population in the city of Floriandpolis, presenting a
reflection about them based in the experience obtained during the period of curricular training
at the university.

Keywords: Homeless Population. Social Protection. Social Assistance.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso aborda o tema Populacdo em Situagdo de
Rua e os limites e possibilidades de acesso destas pessoas aos servigos da rede de protecao
social no municipio de Floriandpolis. A motivagao pela escolha deste tema tem como
referéncia a experiéncia obtida nos periodos de Estdgio Obrigatorio I e II, desenvolvidos na
Unidade de Emergéncia do Hospital Universitario Prof® Ernani Polydoro Sao Thiago
(HU/UESC).

Durante a realizacdo do estdgio surgiu a oportunidade de presenciar o atendimento a
populacdo em situacdo de rua pelas assistentes sociais da Unidade de Emergéncia do
HU/UFSC ficando evidente as dificuldades encontradas pela equipe principalmente na
realizacdo de encaminhamentos desta populacido aos servigos vinculados a rede de protecdo
social de Florianopolis.

Ao longo das acgdes viabilizadas pelo Servigo Social, tornavam-se perceptiveis as
barreiras e limitacdes no acesso aos servicos de protecdo social por estes usudrios. Uma vez
que os limites de abrangéncia e cobertura imposta pela natureza seletiva de programas,
projetos e servicos sao fatores que contribuem com o nao alcance da populacdo em situagao
de rua. (SILVA, 2009).

No entanto, segundo Silva (2009), existem ainda outros fatores que contribuem para
este distanciamento entre a populacdo em situacdo de rua e a efetivacdo de seus direitos
enquanto cidaddos, entre eles as marcas histéricas impregnadas na politica de assisténcia
social. Esta é a politica que possui mais programas dirigidos a esse segmento, sobretudo
programas de acolhida temporéria como abrigos, albergues, moradias provisdrias, republicas,
etc.. Além disso, o preconceito e o estigma social que atingem a populag¢do em situagdo de rua
constituem outro angulo de explicacio para essa completa vulnerabilidade e falta de protecao
social. (SILVA, 2009)

O presente trabalho objetiva, portanto, contribuir com o debate acerca das
possibilidades e limites encontrados pelos assistentes sociais na realizagdo de
encaminhamentos das pessoas em situacdo de rua aos servigcos de protecdo social do
municipio de Florianépolis. E, para responder a este objetivo serd utilizada como base a
experiéncia obtida através da realizacdo dos periodos de Estdgio Obrigatério na Unidade de
Emergéncia do HU/UFSC.

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago é um centro de atendimento

hospitalar mantido pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Tem os objetivos de
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realizar o atendimento em sadde a comunidade e de oferecer o aprendizado necessdrio a
alunos de diversos cursos de graduacao e pos-graduacdo desta universidade. Foi fundado em
maio de 1980 pelo Professor Polydoro Ernani S3o Thiago e possui natureza totalmente
publica (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2007).

O Servigo Social inserido no HU/UFSC atua junto a equipe multidisciplinar, contando
com a participacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas e
psicélogos, visando o restabelecimento da saide dos usudrios que procuram a institui¢do.
Define como sua missdo o desenvolvimento de acdes profissionais em Servico Social,
promovendo o protagonismo individual e coletivo no exercicio, defesa e ampliacdo da
cidadania. Além de se propor a atuar sob os valores do projeto ético-politico do Servico
Social, realizando acdes profissionais de assisténcia, ensino, extensao e pesquisa em saude
com qualidade. Seu intuito € de contribuir para o processo de construcdo de um espaco
interdisciplinar para formacdo critica, s6lida e com competéncia (CONSELHO REGIONAL
DE SERVICO SOCIAL, 2007).

Especificamente na Unidade de Emergéncia atualmente a equipe de Servico Social é
composta por uma assistente social, duas residentes de Servico Social e uma estagidria para
atendimento de um contingente de, em média, 25 pacientes por dia, com alta rotatividade de
internacdo e com as mais diversas caracteristicas e demandas.

Tais demandas acabam por vezes a limitar a acdo profissional impedindo-a de romper
com as barreiras do pontual e emergencial tanto por exigirem uma atuacdo diferenciada e
rdpida por parte dos profissionais de Servico Social, visto que, em geral, o tempo de
internacdo dos pacientes € bastante curto, quanto em alguns casos, pela auséncia de servicos
publicos para os quais o assistente social possa efetuar os encaminhamentos que cabem a cada
situacdo especifica.

Neste contexto, Vasconcelos (2003) explicita, como sendo desafios para Servigo
Social o enfrentamento dos problemas cotidianos sem descoléd-los de suas causas estruturais,
ou seja, da forma como a sociedade esta organizada com o sistema capitalista de exploracdo e
precarizacdo do trabalho. Neste sentido, o assistente social ao atender casos isolados dotados
de especificidades ndo deve perder de vista a dimensao dos interesses coletivos, pois € ai que
se encontram as possibilidades e as respostas aos problemas que sdo aparentemente
individuais.

Neste sentido, este estudo partird de uma perspectiva que entende o surgimento do

fendmeno populagdo em situagdo de rua como expressdo de um amplo processo social e
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histérico derivado da forma de estruturacio da sociedade capitalista permeada pela exploragao
e desigualdades sociais.

De acordo com (SILVA, 2009), a questdo da populagdo em situagdo de rua constitui-
se como um fendomeno complexo fruto de multiplos fatores tanto estruturais (auséncia de
trabalho e renda, auséncia de moradia, etc.), quanto biograficos (doencas mentais, consumo de
alcool e ou outras drogas, ruptura com os vinculos familiares, etc.) ou ainda, fatores como os
desastres em massas (terremotos, inundacoes e outros).

No entanto, para a autora supracitada, apenas a andlise destes fatores nao revela as
causas estruturais de tal fendmeno uma vez que suas bases foram fundadas na forma como
estrutura-se a sociedade capitalista que se inicia com o que Marx chama de acumulacdo
primitiva onde se separam duas classes antagonicas, ou seja, de um lado a figura do capitalista
detentor dos meios de producdo e de outro a do proletariado detentor apenas de sua forca de
trabalho.

Nessa logica segundo a autora, outro fator necessario ao processo de apropriacdo
capitalista constitui-se na “sobra” de trabalhadores, ou seja, no chamado exército industrial de
reserva para que aqueles que estivessem empregados temessem perder seu emprego sendo
assim obedientes, disciplinados e vendendo a precos baixos sua forca de trabalho.

Na sociedade contemporanea com o advento do neoliberalismo a questdo da
populacdo em situag@o de rua se agrava gradativamente devido a fatores como o desemprego,
a reducdo de gastos e investimentos governamentais na drea social, as politicas sociais
focalizadas e seletivas, a competitividade e o estimulo a individualizacdo no mercado de
trabalho. (SILVA, 2009).

Sendo assim, o que se pretende destacar inicialmente, é que o fendmeno populagdo em
situacdo de rua expde as contradi¢des inerentes ao modo de produgdo capitalista que
pressupde que todos os cidaddos possuem direitos e oportunidades iguais, muito embora a
producdo das riquezas sejam socialmente construidas e individualmente apropriadas por uma
pequena parcela de detentores de capital e meios de produgdo.

A partir destas contextualiza¢des a presente monografia possui a intencdo de analisar
os multiplos aspectos que repercutem em limites e possibilidades a atuagao dos profissionais
de Servigo Social na realizagdo de encaminhamentos a usudrios que se encontram em situacao
de rua. Aspectos estes, que se relacionam a forma como se estrutura a rede de prote¢do social
voltada a esse publico no Municipio de Florian6polis.

Desta forma, o método de abordagem para realizacdo desta pesquisa conta com uma

revisdo de literatura para realizacao da fundamentacao tedrica acerca do tema proposto. Além
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disso, foi realizado um levantamento bibliografico que é definido segundo Lakatos e Marconi
(2009) como a busca através de fontes secunddrias, que “[...] abrange toda a bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc.”.

Ainda segundo Lakatos e Marconi (2009) esse tipo de pesquisa ndo consiste apenas
em repetir o que foi dito ou escrito, mas permite ao pesquisador através de novo enfoque ou
abordagem chegar a conclusdes inovadoras sobre o assunto em pauta, bem como evita que o
mesmo efetue a “descoberta’” de idéias ja expressas e a inclusdo de “lugares comuns” no
trabalho.

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, nesse trabalho foi utilizada ainda a
técnica de pesquisa documental, que tem por objetivo recolher informagdes prévias que
embasardo as conclusdes do pesquisador, esse tipo de pesquisa € caracterizado pela consulta
direta a fontes primdrias, escritas ou ndao. (LAKATOS; MARCONI, 2009). A pesquisa
documental serd baseada nos documentos institucionais dos servigos de prote¢do social a
pessoas em situacdo de rua de Floriandpolis e terd, portanto, o ambiente natural como fonte
direta para obtencdo dos dados caracterizando-se por ser uma pesquisa qualitativa.

Sendo assim, por se tratar de pesquisa qualitativa, 0 método para andlise dos dados
obtidos segue um processo indutivo. Conforme Lakatos e Marconi (1991) a inducdo € um
processo mental por intermédio do qual, partindo-se de dados particulares, suficientemente
constatados, infere-se uma verdade geral ou universal, ndo contida nas partes examinadas.
Portanto, o objetivo dos argumentos € levar a conclusdes cujo conteido € muito mais amplo
do que o das premissas nas quais se basearam. Destaca-se ainda, que apenas esse grupo
populacional especifico, pessoas em situacio de rua, possibilitaria a resolugd@o (o alcance) dos
objetivos propostos nesse trabalho.

A partir da pesquisa realizada a presente monografia subdivide-se em trés se¢des. A
primeira secdo, intitulada “Populacdo em Situacdo de Rua: aspectos gerais e especificos”
procura contextualizar o fendmeno historicamente através de uma revisdo bibliografica. E
expor alguns dos principais aspectos caracteristicos deste, em ambito nacional e no municipio
de Floriandpolis, a partir dos dados coletados através do Primeiro Censo Nacional e Pesquisa
Amostral sobre a Populacdo em Situagdo de Rua, e do Projeto Abordagem de Rua, vinculado
a Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Nesta secdo sdo expostos ainda, os avangos nas
discussdes acerca do fendmeno populagdo em situacdo de rua a nivel nacional que se refletem

consequentemente a nivel municipal. Tais como, Encontros Nacionais que vem sendo
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realizados no intuito de discutir a temética além de alguns Decretos e Portarias voltados a
populacdo em situagdo de rua.

A segunda secdo foi denominada de “Assisténcia Social e sua Correlacio com o
Fendmeno”, e busca contextualizar e rever brevemente o histérico da prote¢do social, desde
seus primeiros formatos na Alemanha e Inglaterra até seu surgimento no Brasil. Em seguida,
busca-se relatar a trajetéria de desenvolvimento da assisténcia social até o modelo atual
situado no tripé da seguridade social, e correlaciond-la com a Politica Nacional para Inclusdo
da populagdo em Situacdo de Rua (ANEXO A). A relevancia desta correlagc@o consiste no fato
de que a partir da Lei n. 11.258/05 a formulacdo de programas de amparo a populagdo em
situacdo de rua passa a ser responsabilidade da assisténcia social.

Ja na terceira secdo sdo descritos os servicos que atendem as pessoas em situacdo de
rua no municipio de Floriandpolis, dentre estes, alguns se destinam apenas ao atendimento
das pessoas em situacdo de rua, sdo eles: o Servico Abordagem Social de Rua, o CENTRO-
POP e a Casa de Apoio Social. Os demais atendem a populagdo em geral, inclusive a este
grupo populacional, sdo eles: 0 NAF-Rodoviario, o PROADQ e o CAPS-AD. E a partir desta
descricdo € realizada uma reflexdo acerca destes servigos, baseada na experiéncia empirica,
nos dados e documentos levantados através da realizacdo dos Estdgios Obrigatérios I e I e
dos principios e diretrizes da Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacio em
Situacdo de Rua.

Neste sentido, o presente TCC apresenta relevancia teérica na medida em que sdo
analisadas as implicag¢des sociais, econdmicas, politicas e culturais que levam as dificuldades
de acesso aos direitos pelos individuos em situacdo de rua, decorrentes do movimento
histérico-social da sociedade capitalista. E apresenta relevancia social ao fomentar o debate
acerca do tema, visto que este apesar de suas profundas implicacdes sociais, ainda se mostra
como uma temdtica pouco discutida pelo Servico Social.

Enfim, pode-se afirmar que este trabalho busca contribuir com as discussoes
relacionadas as questdes de protecdo social e populacdo em situagdo de rua, bem como de

suas inter-relacdes com a forma de estrutura¢ao da sociedade capitalista.
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2 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: ASPECTOS GERAIS E ESPECIFICOS

Esta se¢do se inicia com o esclarecimento acerca da compreensao que se obteve sobre
a populacdo em situacdo de rua, apoiada na defini¢do tracada pela Politica Nacional para

Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua, que a conceitua como um:

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condi¢do de pobreza
extrema, pela interrupcdo ou fragilidade dos vinculos familiares e pela falta
de moradia convencional regular. S3o pessoas compelidas a habitar
logradouros ptblicos (ruas, pracas, cemitérios, etc.), dreas degradadas
(galpdes e prédios abandonados, ruinas, etc.) e, ocasionalmente, utilizar
abrigos e albergues para pernoitar. (BRASIL, 2008b, p. 08)

A escolha desta defini¢do , bem como os termos pessoas, individuos e ou populacio
em situagdo de rua, se deve por entendermos conforme Siqueira e Pereira (2010, p. 1) que sdao
termos que “[...] atribuem a este fendmeno um cariter processual e transitério, nao
identificando diretamente o individuo com a rua, mas com uma circunstincia adversa e
possivelmente passageira”. Diferentemente dos demais termos utilizados com vistas a definir
o fendmeno, a expressdo “situacdo de rua”, d4 a idéia de um processo que ndao serd
necessariamente definitivo. E também por ser o termo utilizado pela maioria dos autores que
atualmente pesquisam sobre o tema, além de que dentre as demais conceituagdes analisadas
ao longo desta pesquisa, esta nos pareceu a que melhor caracteriza o fendmeno populagcdao em

situacdo de rua.

2.1 BREVE QONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO FENOMENO POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA

Inicialmente pretende-se destacar que este estudo partird de uma perspectiva que
entende o surgimento do fendmeno populacdo em situagdo de rua como expressdo de um
amplo processo social e histérico derivado da forma de estruturacdo da sociedade capitalista
permeada pela exploracdo e desigualdades sociais.

A maioria dos autores pesquisados considera que o fendmeno populacdo em situacdo
de rua tem inicio, com a forma de organizacdo social capitalista que surge em lugar do
sistema feudal onde a serviddo dd lugar ao livre trabalho. Silva (2009, p. 93) analisa que o

trabalhador imerso no sistema capitalista adquire uma liberdade contraditéria, pois: “E livre



16

por dispor como pessoa livre, de sua forca de trabalho como mercadoria, e livre por dispor
apenas dessa mercadoria para vender, estando inteiramente despojado dos meios necessarios a
sua concretizacdo”. Dessa maneira, grande parte dos produtores rurais € camponeses foram
gradativamente absorvidos pelo capitalismo na forma de trabalhadores assalariados.

A absor¢do dos trabalhadores, porém, nao se deu integralmente na medida em que
com a grande migracdo do campo para as cidades muitos ficaram desempregados e um
enorme contingente de trabalhadores foi absorvido por subempregos. Além disso, o trabalho
nas grandes cidades ndo foi uma escolha dos camponeses e trabalhadores rurais, na medida
em que tudo que tinham lhes foi retirado de forma coercitiva devido ao processo de
industrializagdo e a expansdo do capitalismo no campo, lhes restando apenas seus proprios
corpos, e consequentemente sua forca de trabalho.

O capitalismo pressupde que a propriedade dos meios de produgdo deve estar separada
da forca de trabalho. Dessa forma, os trabalhadores produzem a riqueza através de seu
trabalho, no entanto, apenas os capitalistas se apropriam dela. O estudo sobre a génese do
fendmeno populacdo em situacao de rua remete, portanto, ao periodo de pré-capitalismo ou de
acumulacgdo primitiva do capital que para Marx é a fase de constituicdo das bases do modo
capitalista de producdo. E o perfodo da histéria onde ocorre a separagdo do produtor direto
dos meios de producdo, e do detentor dos meios de producdo a quem Marx chama de

capitalista. Assinala Marx:

A assim chamada acumulagdo primitiva é, portanto, nada mais que o
processo histérico de separacdo entre produtor e meio de produgdo. Ele
aparece como “primitivo” porque constitui a pré-histéria do capital e do
modo de producio que lhe corresponde. A estrutura econdmica da sociedade
capitalista proveio da estrutura econdmica da sociedade feudal. A
decomposicao desta liberou os elementos daquela. (MARX, 1984, p. 262).

A génese do modo de produgdo capitalista e do surgimento do fendmeno populacido de
rua encontra-se, portanto, na separacdo dos principais sujeitos do processo de produgdo
capitalista. De um lado o capitalista, proprietario do capital e dos meios de produgdo e de
outro o trabalhador que dispde apenas de sua forca de trabalho que deve ser vendida para que
este consiga sobreviver. O capitalista lucra, portanto, a partir desta expropriacdo dos
trabalhadores de seus meios de producdo e de subsisténcia deixando-os apenas com sua forcga
de trabalho a ser vendida em troca de dinheiro o qual serd usado para comprar no mercado os

meios para sua subsisténcia e de sua familia.
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Existem, portanto, duas condi¢Oes essenciais para que o capitalismo adquira
funcionalidade, sdo elas: o proprio capital que se constitui no conjunto de recursos utilizados
para a compra dos meios de producdo e da forca de trabalho; e os trabalhadores livres que
vendem sua forca de trabalho em troca de saldrios. Separando-se, assim, de forma antagdnica
duas classes: o capitalista e o trabalhador assalariado.

Nessa direcdo, percebe-se que apds a expulsdo dos camponeses de suas terras estes
foram, portanto, obrigados a se adaptar a unica alternativa que lhes restava, vender sua forca
de trabalho em troca de dinheiro a ser usado para sua subsisténcia. E, é nesse ponto que todo
esse contexto historico interliga-se diretamente com o surgimento do fendmeno populagcdo em
situacdo de rua, pois, a industria ndo absorveu todo o imenso contingente de trabalhadores
disponiveis fazendo com que muitos fossem parar nas ruas na condicdo de mendigos, ladrdes
e ou vagabundos. Alguns ainda, de acordo com Silva (2009), tinham deficiéncias fisicas e ou
mentais que os impedia de adentrar no mercado de trabalho. Outros se recusavam a aceitar as
péssimas condi¢des de trabalho, as longas jornadas e a submissdo e coercao imposta por seus
empregadores e entregavam-se ao dalcool, e/ou a loucura. As mulheres, por vezes, a
prostituicdo, condi¢do esta, que fazia com estes sujeitos sem ter recursos financeiros
suficientes para manter sua subsisténcia passassem a morar nas ruas das cidades. Os
trabalhadores que, por sua vez, ndo aceitavam as péssimas condi¢des de trabalho e os baixos
saldrios aos quais eram submetidos eram fortemente combatidos pela lei. No entanto, esta
forma de coercdo ndo impedia a formag¢do continua de uma superpopulacao de
desempregados. Tal condicdo fazia com que aqueles que estavam empregados temessem
perder seus empregos, enquanto os desempregados em sua maioria desejavam uma
contratacdo mesmo que esta significasse ter de trabalhar sob as piores condicdes em uma

situacdo de coercdo e exploracdo. Como analisa Silva (2009, p. 97), quando afirma que:

7z

Essa ¢ a maior expressdo do dominio do capitalista sobre o trabalhador.
Portanto, a reprodu¢do do fendmeno populagdo em situacdo de rua vincula-
se ao processo de acumulagdo do capital, no contexto da produgdo continua
de uma superpopulacdo relativa, excedente a capacidade de absorcdo pelo
capitalismo.

A histdria continuou sendo construida ao longo dos anos, muitas modificacdes foram
observadas no mundo do trabalho e na forma como o capitalismo vem se estruturando, no
entanto, seu principal objetivo permanece o mesmo: a acumulagdo de capital. Nesse sentido,

as proprias demandas colocadas para o mundo do trabalho, se modificam em funcdo das



18

transformagdes que ocorrem na sociedade. Um dos fatores que atualmente agrava mais e mais
a questdo social € o processo de globalizacio da economia que através da reestruturacdo
produtiva busca garantir a reproducdo do capital. Com a reestruturacao produtiva a forma de
producdo em massa, com trabalhadores que se especializavam em uma unica tarefa, da lugar a
producdo de bens padronizados que devem ser produzidos de acordo com o gosto de cada
grupo de consumidores.

Esta nova forma de producdo requer trabalhadores com conhecimento técnico
cientifico que compdem o chamado “nicleo duro” das empresas, composto por um nimero
reduzido de funciondrios que trabalham em tempo integral, tem seus direitos garantidos e
maior segurang¢a no trabalho. Ao mesmo tempo, cresce o nimero de trabalhadores inseridos
nas mais variadas formas de empregos com menor ou nenhuma seguranca realizando
trabalhos esporadicos, eventuais, tempordrios, menos especializados e mais flexiveis. As
formas de producdo, portanto, alteram-se, no entanto, a grande maioria de trabalhadores
permanece sendo explorada e pressionada pela possibilidade de perder seu emprego a
qualquer momento, sendo substituido por outro “recruta” do enorme ‘“‘exército industrial de
reserva’.

De acordo com Mattei (2004, p. 67) com a globalizacdio “h4 cada vez menos
assalariados com garantia de permanecer no emprego € de poder construir a partir de sua

condic¢do de assalariado, um futuro garantido e digno.” O autor afirma ainda que:

Por outro lado, tornou-se voz corrente entre os empregadores o desejo de
manter empregado e com garantias apenas um pequeno numero de
trabalhadores, sendo que os demais poderiam ser contratados e dispensados,
sem qualquer direito trabalhista e protecdo social, ao sabor da evolucao das
atividades econdmicas ou de acordo com o nivel do humor dos empresarios.
Desta forma, a maior liberdade patronal para utilizar a mao-de-obra,
embutida nos discursos da flexibilizagc@o, na verdade se traduz numa volta ao
passado, em que as relacdes entre o capital e o trabalho sempre foram
prejudiciais aos trabalhadores. (MATTEIL 2004, p. 67)

A proposta deste estudo, entretanto, ndo se constitui em realizar uma andlise
aprofundada acerca da globalizacdo, o que se pretende é explanar brevemente o assunto para
que assim, possa-se refletir acerca do quanto as mudancgas na forma de estruturacdo capitalista
colaboram para a exclusdo social e, consequentemente para o agravamento do fendmeno
populacdo em situacdo de rua. Nessa direcao, pode-se afirmar que o momento histérico pelo
qual atualmente a sociedade estd passando € marcado “por uma nova ordem econdOmica

mundial, ancorada nos pressupostos e leis do ‘livre-mercado’, tendo a desregulamentacdo dos
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mercados financeiros e a liberagdo do comércio mundial como principais protagonistas”
(MATTEL 2004, p. 66). Essas mudancas aliadas as novas formas de organiza¢do no mundo
do trabalho fazem com que o capitalismo torne-se ilimitado em seu constante processo de
acumulagdo e geragao de riquezas.

Esse processo perpetua a separagdo dos antagonismos capitalistas de expropriacdo das
riquezas socialmente produzidas apenas por uma pequena parcela de individuos, paises e
regides, elevando de forma brutal o nimero de pessoas em todo o mundo que ficam a margem
dos beneficios que essa nova fase do capitalismo poderia propiciar. O processo de
globalizacdo referido anteriormente estd também atrelado ao neoliberalismo que se constitui
como uma expressdo derivada da corrente liberal, embasada em uma ideologia que apesar de
querer mascarar-se como algo novo baseia-se num ideal conservador, onde, para se constituir
e firmar estabeleceu suas bases no culto ao mercado e ao consumo.

A politica neoliberal constitui-se também como agravante da exclusdo social, na
medida em que o enfrentamento da questdo social pelo Estado e pela sociedade se torna cada
vez mais complicado, pois, sua logica prevé a minimizagao das fun¢des do Estado como uma
de suas estratégias para garantir o crescimento do capital. Segundo Serpa (1999, p. 53), “[...]
as transformagdes resultantes da aplicacdo do neoliberalismo (privatizacdo, ajuste estrutural,
livre comércio, desregulamentacdo), produzem um impacto sobre todos os aspectos das
relagdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e pessoais.” Aliado a globalizagdo, portanto,
o neoliberalismo agrava os indices de desemprego, e subemprego que nada mais € do que uma
forma de desemprego mascarada. Lidera ainda, o afastamento do Estado da &rea social,
voltando-o a mera fun¢do de regulador da economia. Economia esta, que deve estar voltada
ao enriquecimento dos expropriadores € ao empobrecimento da grande massa de
trabalhadores que movem a economia. Associando a ideologia neoliberal ao agravamento do

fendmeno populacdo em situacao de rua, Silva (2009, p. 80) afirma que:

Na sociedade contemporinea com o advento do neoliberalismo a questdo da
populacdo em situacdo de rua se agrava gradativamente devido a fatores
como o desemprego, a reducio de gastos e investimentos governamentais na
area social, as politicas sociais focalizadas e seletivas, a competitividade e o
estimulo a individualiza¢do no mercado de trabalho.

O neoliberalismo considera, portanto, que a diminui¢do do Estado seja a Unica forma
de resolver os problemas econdmicos e sociais, possui uma visdo totalmente economicista que

transforma os cidadaos em meros consumidores cujo tnico “direito” € o de realizar escolhas a
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partir de suas preferéncias. Sendo este “direito”, mera ilusdo, afinal, como se podem realizar
escolhas em uma sociedade que ndo as proporciona? Nesse sentido, seria como pensar, que 0o
individuo se encontra em situacdo de rua simplesmente porque escolheu, sem levar em conta
as condicdes sociais, econdmicas e pessoais que o levaram a tal “escolha”. Serd que existiam
outras op¢Oes? Para refletir acerca de tais questionamentos, faz-se necessaria a andlise das
caracteristicas macro e micro estruturais que permeiam o fendmeno populagdo em situagcao de
rua. Bem como, a defini¢ao deste, tendo em vista que esta concepgao reflete os aspectos ético-

politicos que permeiam nosso processo de compreensao acerca desta populacao.

2.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Os autores pesquisados no presente estudo corroboram com a caracterizacio realizada
pela Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagdo em Situagdo de Rua, no que diz
respeito as trés caracteristicas que a populacdo de rua apresenta em comum, sdo elas: a
pobreza extrema, a fragilizacdo e ou rompimento dos vinculos familiares e a auséncia de
moradia convencional regular.

A pobreza extrema como caracteristica da populacdo em situacdo de rua é discutida

por Silva (2009, p. 129), que a conceitua da seguinte forma:

Considera-se pobreza extrema a condi¢do que se define pela ndo propriedade
dos meios de producdo e reduzido ou inexistente acesso as riquezas
produzidas socialmente, seja pela auséncia de trabalho e renda regulares,
seja pelo ndo acesso a politicas publicas.

O rompimento ou fragilizacdo dos vinculos familiares também aparece na andlise de
Silva (2009, p. 131) quando esta avalia que além dos problemas de ordem econdmica existem
outros condicionantes que podem levar ao rompimento e ou fragilizacio dos vinculos
familiares tais como as ‘“desavencas afetivas, os preconceitos relacionados a orientagao
sexual, a intolerancia as situagdes de uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras drogas.”

Rosa (2005) apresenta também o rompimento ou fragilizacdo dos vinculos familiares
como caracteristica comum entre a populacdo em situacdo de rua. E afirma que os processos
de natureza econdmica se constituem como fatores responsdveis por esse rompimento e pela
permanéncia tempordria ou duradoura em tal situacdo. Entretanto, assim como Silva (2009),

Rosa (2005) concorda que existem muitos outros fatores que perpassam a trajetéria de vida do
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individuo, e que podem levi-lo a uma fragilizacdo ou rompimento dos vinculos familiares.
Um dos fatores citados pela autora € o deslocamento em busca de trabalho, ou seja, a ida do
individuo a outras cidades, regides ou mesmo paises em busca da esperanca de melhores
condicdes de vida e trabalho e que nem sempre se constitui como uma realidade alcangada.
Ao ndo conseguir emprego e estabilizar-se em situacdo de rua alguns individuos ainda sentem
o desejo de restabelecer seus vinculos familiares, mas os sentimentos de vergonha, fracasso e
humilhagdo acabam por se constituir como uma barreira que os impede de voltar a se
aproximar de familiares e antigos amigos. Outros fatores citados por Rosa (2005, p. 192) sao
as perdas drasticas dos vinculos familiares devido a morte ou abandono, e conflitos e brigas
com familiares proximos.

Junior et al. (1998, p. 49) concorda que o desemprego é um fator que pode levar o
individuo ao rompimento dos vinculos deste com a familia quando afirma que “para os chefes
de familia, a perda do posto de trabalho é acompanhada, muitas vezes, da perda do status de
‘provedor’, acarretando rupturas nas relacdes familiares.” J4 Varanda e Adorno (2004)
apresentam a associacdo do rompimento e ou da fragilizacdo dos vinculos familiares com o

uso de élcool e drogas o fator da vizinhanca com a criminalidade:

A vizinhanga com a criminalidade pode ser um elemento dificultador na
relacdo com o meio em que se vive, gerando uma lacuna nos referenciais do
individuo que vai se desvinculando ndo somente dos familiares, mas também
de seu grupo social, facilitando a transicdo para a rua. (VARANDA;
ADORNO, 2004, p. 63).

E por fim a ultima caracteristica a ser analisada refere-se a inexisténcia de moradia

convencional regular que para Silva (2009, p. 132):

[...] associada as demais condi¢des conduzem a utilizagdo dos logradouros
publicos como ruas, pracas, jardins, canteiros, marquises e baixos de
viadutos ou dreas degradadas, ou seja, galpdes e prédios abandonados,
ruinas, carcacas de caminhdo ou, ainda, redes de acolhida temporaria
mantidas por instituicdes publicas ou privadas, sem fins lucrativos, como
espaco de moradia e sustento, por contingéncia tempordria ou de forma
permanente.

Além destas trés caracteristicas principais da populacdo em situagdo de rua, outro
aspecto importante encontrado na bibliografia pesquisada, diz respeito ao uso frequente de

alcool e outras drogas pelos individuos que se encontram em situagao de rua.
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No que diz respeito a relacdo dos individuos em situacdo de rua e o uso de drogas,
Rosa (2005) levanta outro dado a ser apontado que se refere a presenca do crack, agora muito
mais préximo do dia-a-dia da populagdo adulta de rua, fato este, que leva a um
comprometimento da sadde fisica e mental em curto prazo. E afirma que:

N

As pessoas nas ruas estdo a mercé da rede do trifico, podendo tornar-se
usudrias ou traficantes. A dependéncia do crack se verifica num tempo muito
mais curto que a do dlcool. Portanto, a associa¢do rua/drogas/criminalidade
tem alto poder desagregador e reforca a imagem social que relaciona
automaticamente pobreza e marginalidade. (ROSA, 2005, p. 192).

Os autores Duailib, Ribeiro e Laranjeira (2005, p. 11) relatam que de acordo com um
estudo desenvolvido com 25 usudrios de crack em Sao Paulo, estes apresentavam o seguinte
perfil: “homens, menores de 30 anos, desempregados, com baixa escolaridade e poder

aquisitivo, provenientes de familias desestruturadas”. E segundo os autores:

De acordo com o mesmo estudo, os usudrios de crack na comunidade,
quando comparados aos usudrios de cocaina intranasal, pareciam possuir um
padrdo mais grave de consumo, maior envolvimento em atividades ilegais,
maior risco de efeitos adversos ao uso de cocaina, maior envolvimento em
prostituicdo e ter mais chance de morar ou ter morado na rua. Além disso,
tém mais problemas sociais e de saide do que os usudrios de cocaina
intranasal. (DUAILIB; RIBEIRO; LARANIJEIRA, 2005, p. 11).

Além disso, Duailib, Ribeiro e Laranjeira (2005, p. 18) citam que os usudrios de crack
possuem dificuldades de adesdo ao tratamento e maiores propensdes de abandono deste. Esses
usudrios necessitam, portanto, de abordagens mais intensivas, pois, em geral, ndo reconhecem
o consumo de crack como um problema; sofrem muitos preconceitos, outros nao tem acesso
aos servicos e ou nao aceitam os tipos de servigos existentes.

O uso de alcool muito comum entre a populacdo em situacdo de rua é também citado
por Junior et al. (1998, p. 55) que analisa o uso abusivo de bebidas alcodlicas por esta
populacdo como sendo ao mesmo tempo uma forma de aquecimento e embotamento
emocional que também atua como fator de aproximagado interpessoal, na medida em que
realiza a aproximagdo com os grupos da rua, permitindo uma forma de socializagdo e

sentimento de pertencimento a um determinado grupo.
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2.3 CARACTERISTICAS DO FENOMENO NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS E
EM AMBITO NACIONAL

O principal objetivo nesta sec¢do constitui-se na andlise comparativa entre as
caracteristicas mais comuns da populacdo em situacdo de rua em ambito nacional e
especificamente no municipio de Florianépolis, onde o fenomeno apresenta indices
considerdveis. O alto indice de pessoas em situacdo de rua no municipio de Florianépolis é
facilmente percebido aos olhos de quem “quer” enxergé-los, isto porque basta dar uma
caminhada pelo centro da cidade para observa-los sentados nos bancos da Praca XV de
Novembro, nos bancos ao redor do chafariz em frente ao Mercado Publico, enrolados em
cobertores e ou deitados sobre caixas de papeldo abertas em frente aos comércios, e entre
tantos outros pontos da cidade. Entretanto, os olhos despercebidos, distraidos e ou apressados
daqueles que todos os dias caminham pelo centro da cidade ja ndo mais os enxergam, ou
mesmo por vezes nao querem mais enxerga-los. Os autores Mattos; Ferreira e Marcos (2004)
desenvolvem uma reflexao acerca deste “encontro” didrio com a populacdo de rua, na medida
em que mencionam nossa interacdo com estas pessoas sempre que nos deparamos com elas
em logradouros publicos. Nessa direcdo, os autores buscam justamente analisar a qualidade

como tal interacao se desenvolve, afirmando que:

[...] se refletirmos sobre a qualidade destas interagdes, observaremos que
comumente nds as olhamos amedrontados, de soslaio, com uma expressao
de constrangimento. Alguns as véem como perigosas, apressam O pPasso.
Outros logo as consideram vagabundas e que ali estdo por ndo quererem
trabalhar, olhando-as com hostilidade. Muitos atravessam a rua com receio
de serem abordados por pedido de esmola, ou mesmo por pré-conceberem
que sd@o pessoas sujas e mal cheirosas. H4 também aqueles que delas sentem
pena e olham-nas com comoc¢do ou piedade. Enfim, é comum
negligenciarmos involuntariamente o contato com elas. Habituados com suas
presencas, parece que estamos dessensibilizados em relagdo a sua condigdo
(sub) humana. Em atitude mais violenta, alguns chegam a xingé-las e até
mesmo agredi-las ou queimd-las, como em alguns lamentaveis casos
noticiados pela imprensa. (MATTOS; FERREIRA; MARCOS, 2004, p.
47).

Tais atitudes assinaladas pelos autores acima demonstram como de forma geral as
representacdes sociais acerca da populacdo em situac@o de rua podem ser pejorativas e possuir
cunho ideoldgico, sendo agravadas quando materializadas na forma de relagdes sociais. Nesse
sentido, alguns termos vao sendo incorporados pela sociedade para designar aqueles que se

encontram em situacdo de rua tais como: vagabundo, bébado, sujo, coitado, preguicoso,
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mendigo, entre outros. Tais representacOes tornam-se extremamente prejudiciais, pois,
interferem na construcdo das identidades pessoais e de grupo dos individuos em situagdo de
rua, podendo gerar a0 mesmo tempo uma situacdo de naturalizacdo do fendmeno e de
conformismo com relagdo as possibilidades de enfrentamento. Para que essa naturalizagcdo e
conformismo ndo sejam a realidade também no cendrio politico da cidade e do pais faz-se
necessdria a discussdo constante baseada em estudos e avaliagdes dos principais desafios e
estratégias para o restabelecimento das condicdes de cidadania destes individuos que por tanto
tempo vém sendo excluidos da sociedade.

Florian6polis € uma cidade com 421.240 habitantes, sendo que destes a grande maioria
reside na drea urbana (405.286), possui junto a cidade de Joinville o maior nimero de
estabelecimentos de sadde publicos (75 estabelecimentos) do Estado de Santa Catarina.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Capital do estado
de Santa Catarina, Florian6polis é uma cidade considerada turistica devido a suas belas praias
e paisagens naturais que encantam os olhos de moradores e turistas que aproveitam suas férias
e aquecem a economia da cidade durante o verdo. Apesar de ndo se constituir enquanto uma
cidade de grande porte apresenta uma caracteristica comum das grandes cidades: as pessoas
que fazem das ruas seu local de moradia. No centro da cidade, nas praias e em alguns bairros
mais movimentados 14 estdo eles os chamados “mendigos”, buscando alguma forma de
rendimento cuidando de carros estacionados, vendendo mercadorias de pouco valor, pedindo
dinheiro, outros apenas perambulando pelas ruas, sentados nas pragas, dormindo nas calgadas
ou procurando algo que novamente lhes dé sentido a vida.

E com base neste cendrio que ao longo desta subsegdo serd realizada uma apresentago
dos principais aspectos caracteristicos do fendmeno populagdo em situacao de rua, através do
levantamento bibliografico realizado. Bem como, na andlise comparativa dos dados
estatisticos do Primeiro Censo Nacional e Pesquisa Amostral sobre a Populagcdao em Situacao
de Rua realizado no pais e dos dados levantados acerca desta populacdo pelo Projeto
Abordagem de Rua no Municipio de Florian6polis.

O Primeiro Censo Nacional e Pesquisa Amostral sobre a Populagdo em Situacdo de
Rua foi desenvolvido no periodo entre agosto de 2007 e marco de 2008, pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), em cooperagdao com a Organizagdo das
Nagdes Unidas para a Educacdo Ciéncia e Cultura (UNESCO). Tal pesquisa teve como
publico alvo individuos com 18 anos completos ou mais vivendo em situacdo de rua.
Abrangeu 71 municipios brasileiros, destes 48 possuiam mais de 300 mil habitantes e 23

capitais independentemente de seu porte populacional. O estudo com abrangéncia nacional
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identificou um contingente de 31.922 pessoas adultas vivendo em situacdo de rua nos
municipios pesquisados. (SILVA, 2009, p. 273).

No municipio de Florianépolis o Projeto Abordagem de Rua, vinculado a Secretaria de
Assisténcia Social e Juventude da Prefeitura Municipal possui uma planilha atualizada
anualmente com os dados da populacdo de rua atendida na cidade. Esse Projeto visa
oportunizar o resgate de vinculos familiares de criancas, adolescentes e adultos que fazem
das ruas seu espaco de moradia e sobrevivéncia, com segmentos organizados da comunidade
(familia, escola, unidades de sadde, programas e ou projetos sociais, recambiamentos e
comunidades terapéuticas), evitando sua exposi¢ao aos riscos que a rua oferece.

A andlise comparativa de alguns dos dados coletados pelo Censo Nacional e Pesquisa
Amostral sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, e pelo Projeto Abordagem de Rua, acerca
da populagdo de rua adulta, nos permite tragar algumas das caracteristicas mais comuns deste
grupo populacional heterogéneo.

Em Florian6polis, assim como em nivel nacional, a populagdo que se encontra em
situac@o de rua é predominantemente do sexo masculino, este fato pode ser observado através

do Griéfico 1 apresentado a seguir.

Griéfico 1 - Variacdo da populacio em situacdo de rua por género
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Fonte: Elaborado por Patricia Fraga. Agosto 2011.
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De acordo com Silva (2009) essa variacdo, ou seja, esse nimero consideravelmente
menor de mulheres, comparado ao niimero de homens em situacdo de rua estd vinculado as
caracteristicas histéricas e culturais dos paises ocidentais. Isto porque aos homens
historicamente foi conferido o papel de provedor ou “chefe de familia”. Essa pressdo para o
exercicio de tais responsabilidades faz com que os individuos utilizem as mais variadas
estratégias de inser¢cdo no mercado de trabalho, no entanto, tais estratégias podem falhar.
Quando algumas estratégias falham, os individuos tendem a elaborar outras formas de prover
seu sustento pessoal e ou familiar. Uma delas, por exemplo, € a mudanca para outras cidades
ou regides em busca de melhores condi¢des de trabalho, entretanto, esta € uma estratégia que
também pode falhar e conduzir o individuo a situacdo de rua. As mulheres ao contrario, o
papel conferido historicamente foi o de “dona de casa”, aquela que culturalmente tem o papel
de reprodutora e cuidadora da prole, estando, portanto, submissas ao ambiente doméstico.
Esta caracteristica culturalmente desenvolvida aliada aos atos de violéncia contra as mulheres
sdo apresentados pela autora supracitada, como aspectos que inibem as mulheres de recorrer a
esta estratégia de sobrevivéncia, ou seja, de fazer das ruas espaco de moradia e sustento.
(SILVA, 2009, p. 148-149).

A predominéncia de pessoas com idades entre os 20 e 40 anos de idade vivendo nas
ruas, Se mostra como outra caracteristica que chama aten¢do. E se assemelha
comparativamente entre o levantamento realizado pelo Projeto Abordagem de Rua e o Censo
Nacional e Pesquisa Amostral sobre a Populagdo em Situagao de Rua (ver grafico 2).

Os dados mostram que em nivel nacional 53% dos individuos que se encontram em
situacdo de rua tém idades entre 25 a 44 anos, enquanto que em Floriandpolis este nlimero é
de 62,9% para pessoas entre 21 e 40 anos. Ao analisar essa predominancia de pessoas em
situacdo de rua em idade reprodutiva Silva (2009, p. 151) afirma que “isso sugere que a
explicacdo pode estar na composicdo do desemprego quanto a faixa etdria.” Rosa (2005),
também correlaciona a ida para as ruas com as conjunturas sociais € economicas ligadas ao
mercado de trabalho. A autora aponta que parcelas significativas de trabalhadores em idade
produtiva vém sendo alijados ndo s6 dos empregos formais como também dos informais. Isso
segundo ela se da devido as transformagdes na politica, na economia e a crescente aceleracao
dos processos tecnoldgicos que afetam diretamente o funcionamento do mercado de trabalho.
Tais mudancas tendem a causar a precarizacdo crescente das condicdes de trabalho, o
desemprego e o subemprego que pode conduzir o individuo a auséncia de meios de

subsisténcia e a situagdo de rua.



Griéfico 2 - Populacdo em situacdo de rua por idade
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Fonte: Elaborado por Patricia Fraga. Agosto 2011.

Grafico 3 — Nivel de escolaridade da populacdo em situacdo de rua
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Outro fator observado através dos dados analisados diz respeito a baixa escolaridade
comum entre os individuos que se encontram em situagdo de rua. Fator este ligado
diretamente as condi¢des do mercado de trabalho na ldgica capitalista que ndo propicia
condicdes de igualdade educacional aos individuos e prioriza a competitividade e a

individualidade, conforme os dados apresentados no Gréfico 3.

2.4 OUTROS ASPECTOS CARACTERISTICOS DA POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA

A partir das reflexdes relacionadas anteriormente desenvolvemos a seguir a correlacio
destas, com os seis aspectos destacados por Silva (2009) como sendo caracteristicos do
fendmeno populacdo em situagdo de rua. Tais aspectos dizem respeito a: 1) ao fato do
fendmeno possuir multiplas determinagdes; 2) constituir-se como uma expressao da questao
social; 3) estar localizado nos centros urbanos; 4) ser alvo de preconceito; 5) apresentar

particularidades relacionadas ao territdrio; e 6) ser um fendomeno naturalizado.

2.4.1 Primeiro aspecto: as multiplas determinacoes

O primeiro aspecto trazido por Silva (2009) diz respeito as multiplas determinagdes do
fendmeno, ou seja, ao fato de estar relacionado a variados fatores que levam o individuo a

situacdo de rua, dentre eles destaca os principais:

a) Fatores estruturais relacionados a auséncia de moradia, de trabalho e ou de
renda, entre outros;

b) Biograficos relacionados a histéria de vida dos individuos que podem perpassar
questdes tais como, rompimento ou fragilizacdo dos vinculos familiares,
envolvimento com dlcool e outras drogas, entre outros;

¢) Fatos da natureza e ou desastres em massas como terremotos, inundagdes,
entre outros, que fazem com que o individuo perca sua casa, seus pertences e por

vezes até mesmo sua familia e se estabeleca em situacao de rua.
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No entanto, a autora deixa claro que esses sdo apenas os aspectos mais comuns € que
existem muitos outros, mas que todos estdo diretamente relacionados a forma de estruturacdo
da sociedade capitalista, como explicitado anteriormente.

Os dados levantados pelo Censo Nacional e Pesquisa Amostral sobre a Populagdo em
Situacdo de Rua demonstram, assim como a autora supracitada, que os fatores de ordens
estruturais e biogréaficos sdao os principais desencadeadores da ida do individuo a situacao de
rua. S3o como se pode observar no Grafico 4, fatores relacionados ao uso de dlcool e outras

drogas, ao desemprego e ao rompimento de vinculos familiares.

Grafico 4 - Principais fatores que levam o individuo a situacdo de rua
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Fonte: Elaborado por Patricia Fraga. Agosto 2011.
Nota: O Projeto Abordagem de Rua ndo apresenta dados estatisticos sobre estes aspectos.

Estes fatores podem estar encadeados e inter-relacionados, ou seja, um pode ser causa
ou consequéncia do outro. Exemplificando, pode-se dizer que em alguns casos o rompimento
ou fragilizagcdo dos vinculos familiares pode estar vinculado ao desemprego e/ou ao
alcoolismo e uso de drogas, ou vice e versa. Estes fatores de forma isolada ou inter-
relacionados podem conduzir o individuo a situagc@o de rua. Assim como analisam Varanda e
Adorno (2004, p. 63) que apresentam o rompimento dos vinculos familiares como uma das

caracteristicas motivadoras da ida para as ruas. Visto que, no Brasil, a familia se estrutura em
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forma de rede exercendo o papel de rede de protecdo social, a partir do momento que devido a
alguns fatores ocorre a desvinculag@o sociofamiliar, a situa¢do de rua se mostra como op¢ao
(por vezes a Unica) ao individuo desprotegido.

Giorgetti (2006, p. 25) analisa o uso de dlcool e outras drogas como caracteristicas
predominantes na populacdo em situacdo de rua que podem ser causa ou conseqiiéncia da
ruptura de vinculos familiares. E completa afirmando que “a situacdo familiar das pessoas de

rua é marcada por rupturas de todo o tipo, que os levaram ao isolamento social.”

2.4.2 Segundo aspecto: populacao em situacio de rua enquanto expressao da questao
social

O segundo aspecto destacado por Silva (2009, p. 106) refere-se ao fen6meno como
sendo “uma expressao radical da questdo social na contemporaneidade”. A questdo social € o
conjunto formado pelas expressdes das desigualdades entre classes derivado da forma de
estruturacdo da sociedade capitalista composta de dois atores principais: o capitalista e o
trabalhador representados na forma de mercadoria respectivamente como capital e trabalho.
Tais “mercadorias” possuem na légica capitalista uma fungdo bésica: a obtencdo de lucro, e
para que isso ocorra faz-se necessdria a redugdo de gastos e a producado continua de riquezas.
Para que a obtencao e acumulacgdo de lucros se efetive é preciso que toda a sociedade trabalhe
em prol deste mesmo objetivo, mesmo os trabalhadores que ndo se beneficiam por ndo
fazerem parte da divisdo destes lucros e portanto, ndo terem interesse algum em colaborar
para que isso se efetive, sdo obrigados a vender sua for¢a de trabalho por qualquer oferta que
apareca devido a falta de op¢do.

O que se percebe, portanto, € que a0 mesmo tempo em que cresce a acumulagdo de
capital cresce também o acimulo de miséria, o trabalhador € estranho a mercadoria que
produz, e por vezes sequer recebe saldrio suficiente para compré-la. Assim, a pobreza se vé
presente na totalidade da vida do individuo, na medida em que suas condicdes de trabalho ndo
lhe proporcionam prazer em exercer sua atividade laborativa devido a inimeros fatores como
os baixos saldrios e a pressdo pelo cumprimento de metas. Suas condi¢des de moradia
também sao afetadas devido a suas precdrias condi¢des salariais que o impossibilitam de
possuir um local confortdvel e seguro para morar. Entre tantas outras condigdes que permeiam
a vida dos individuos e que se encontram diretamente subordinadas a perversa ldgica

capitalista. Nessa direcdo, pode-se afirmar que a populagdo em situacdo de rua constitui-se
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como o ponto mais extremo de uma vulnerabilidade em massa que afeta as grandes camadas

populares.

2.4.3 Terceiro aspecto: relacao do fendmeno com os centros urbanos

O terceiro aspecto diz respeito a localizacio do fendomeno nos grandes centros
urbanos, aspecto este que segundo a autora estd presente desde as cidades pré-industriais. Isso
se da devido a fatores como a maior circulacdo de capital nestes lugares, a maior possibilidade
de geracdo de trabalho e renda, como por exemplo, o trabalho com reciclagem. Além disso, a
rua nos grandes centros urbanos constitui-se como espagos com grande concentracdo de
pessoas e de capital o que facilita a arrecadacdo de doagdes e a venda de mercadorias pelos
individuos que se encontram em situacdo de rua.

A mobilidade urbana da populagdo em situacdo de rua se mostra como um aspecto
claro quando observa-se o Grafico 5 que expde a procedéncia dos individuos em situacao de

rua:

Grifico 5 - Procedéncia dos individuos em situacio de rua
50%

45%
40%
35% -
30% -
25% 1 ] mmm 00 EEEEHH

20% A

15% ~

10% ~

5% A

Cidade Onde se Encontra

0%

Outros Municipios do Estado Outras Localidades

B Abordagem
B P. Nacional

31,6%
45,8%

24,5%
30,4%

43,9%
23,8%

Fonte: Elaborado por Patricia Fraga. Agosto 2011.




32

Com base na andlise destes dados pode-se perceber que no municipio de Florian6polis
mais da metade da populacdo que se encontra em situacdo de rua (68,4%), é proveniente de
outros municipios e de outras localidades. Fato este, que se explica talvez pelo fato de
Florianépolis constituir-se como capital do Estado de Santa Catarina e que apesar de nio ser
uma grande metrépole, tende a atrair individuos devido a sua principal caracteristica, o
turismo e a associagdo deste, com a geracao de empregos principalmente temporarios durante
o veraneio. No entanto, a0 ndo conseguir emprego, muitos individuos, devido ao custo de vida
elevado na cidade, acabam por se estabelecer na situacdo de rua. Nessa dire¢do, podemos
analisar que Florian6polis devido a sua caracteristica de cidade turistica, tende a atrair pessoas
de outros municipios e localidades assim como os grandes centros urbanos. Isto
principalmente devido a esperanca de oportunidades de emprego e a possibilidade de geragcao
de renda através de trabalhos informais tais como, os guardadores de carro, bastante
observados nos bairros mais movimentados da cidade.

Varanda e Adorno (2004, p. 64) discutem também a permanéncia das pessoas que se
encontram em situac@o de rua nos grandes centros urbanos devido as ocupagdes que exercem.
Os autores ddao o exemplo dos ambulantes e catadores de materiais reciclaveis que sdao
atividades executadas com certa regularidade, e de outras fun¢des que sdao executadas com
menor constancia como é o caso dos descarregadores de caminhdes, guardadores de carros e
carregadores de feira, por exemplo. Os autores Junior et al. (1998, p. 49) também abordam
esta caracteristica da populacao em situacdo de rua, reforcando a idéia de que a concentragcdo
destes individuos nos grandes centros urbanos vincula-se a obten¢ao de alimentos e recursos

financeiros, quando afirmam que:

Essa populacdo fixa-se predominantemente nas dreas centrais das cidades,
onde comércio e servicos em geral se concentram, atraindo maior fluxo de
pessoas, o que possibilita a obtencdo de alimentos e alguns recursos
financeiros, sendo que, no periodo noturno, esses locais ficam praticamente
despovoados e se transformam em abrigos.

2.4.4 Quarto aspecto: populacao em situacio de rua e preconceito

O quarto aspecto caracteristico explanado por Silva (2009), diz respeito ao preconceito

contra a populacdo em situacdo de rua, nesse sentido a autora reflete acerca da humilhagdo e

das denominagdes preconceituosas atribuidas a esses individuos.
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Também os autores Pereira e Siqueira (2010, p. 2) trazem uma contribuicdo ao debate
acerca do preconceito com relagdo as pessoas em situacdo de rua quando se referem aos
termos “mendigos” e “pedintes” disseminados pela midia como “expressdes que adquiriram
historicamente uma conotagao pejorativa, as quais a sociedade associa imediatamente o ato de
pedir esmolas a uma profissdo ou forma primeira de sustento.” Entretanto, segundo os autores
supracitados apenas uma minoria da populacdo em situacdo de rua sobrevive através da
mendicancia e mesmo que esta fosse a principal fonte de obtencdo de recursos, estas
expressoes, € todo o preconceito embutidos nestas, mascaram os aspectos econOmicos,
sociais, familiares e psicolégicos que levam o individuo a executar tal prética.

O Gréfico 6 apresentado a seguir, mostra os dados coletados a partir do Primeiro
Censo Nacional e Pesquisa Amostral sobre a Populagdo em Situacdo de Rua, que evidencia o
quanto o preconceito estd presente no cotidiano dos individuos que se encontram em situacao
de rua. As principais dificuldades apresentadas se referem ao acesso a estabelecimentos
publicos e privados, bem como ao acesso a retirada de documentos. Tais dificuldades
extrapolam mesmo os graves aspectos da humilhacdo e desrespeito e chegam a instancia da
inacessibilidade aos direitos sociais, tecendo uma trama de exclusdo social. O preconceito
torna-se, portanto, uma espécie de barreira que faz com que o individuo sinta-se intimidado a
exercer seu direito de ir e vir, de efetuar transacdes bancdrias, de consumir e até mesmo de
procurar os servicos de saude.

Nessa direcao, Giorgetti (2006, p. 20) afirma que “[...] quanto maior for o preconceito
negativo em relacdo ao morador de rua, menor a possibilidade de ele ter reconhecida sua
cidadania”. No intuito de compreender as representacdes sociais que fundamentam o
preconceito sobre as pessoas em situagcdo de rua a autora supracitada classifica o preconceito
como uma mediacdo da exclusdo social, pois, “sua defini¢ao supde um julgamento antecipado
ou prematuro que pode assumir caracteristicas excludentes [...]” (GIORGETTI, 2006, p. 62).
A reflexdo realizada por Giorgetti (2006) nos leva a pensar acerca de por quantas vezes ao
passar por uma pessoa em situacdo de rua ji o prejulgamos de forma negativa, sem nem
sequer conhecer sua trajetdria de vida e as condi¢des sociais e econdmicas que o levaram a tal
situac@o. Ao prejulgar e discriminar a populacdo em situagao de rua a sociedade e o préprio
poder publico excluem estes individuos do convivio social, da reinser¢cdo no mercado de

trabalho e da propria chance de assumirem papel de protagonistas de suas vidas.
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Graéfico 6 - Formas de preconceito sofridas pela populag¢do em situacdo de rua
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Fonte: Elaborado por Patricia Fraga. Agosto 2011.
Nota: O Projeto Abordagem de Rua ndo apresenta dados estatisticos sobre estes aspectos.

2.4.5 Quinto aspecto: particularidades do fen6meno relacionadas ao territorio

O pentltimo aspecto trazido por Silva (2009, p. 120) refere-se “as particularidades
vinculadas ao territério em que se manifesta”, estas segundo a autora “sdo particularidades
decorrentes dos habitos, dos valores e das caracteristicas socioecondmicas, culturais e
geograficas predominantes no territério.” No Brasil, cada regido, inclusive Floriandpolis,
possui especificidades e caracteristicas bastante peculiares que se refletem no comportamento,

nas atitudes, crencas, hdbitos culturais entre outros dos individuos.

2.4.6 Sexto aspecto: a naturalizacio do fendomeno

E por fim, o sexto e ultimo aspecto explicitado por Silva (2009), refere-se a tendéncia

a naturalizacdo do fendmeno, ou seja, segundo a autora o fendmeno ndo € visto como
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consequéncia da forma de estruturagdo da sociedade capitalista e sim como um processo
natural. Essa naturalizacio leva a culpabilizacdo do sujeito pela situagdo em que se encontra.
Frases bastante disseminadas pelo senso comum sao a prova disso, afinal quem ja ndo ouviu
alguém dizer, ou mesmo disse: “estd na rua porque quer’ ou “por que ndao arruma um
trabalho?”, entre tantas outras. A naturalizacdo e preconceito € fator comum em todos os
lugares inclusive na cidade de Floriandpolis, justamente por ser parte da ideologia capitalista

pautada sob a 6tica do trabalho.

2.5 AVANCOS NAS DISCUSSOES ACERCA DA POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA

O fenomeno populagdo em situacdo de rua ndo se constitui como um fendmeno
contemporaneo, pois, passa a ser realidade nas cidades por volta do inicio do século XIX, com
o estabelecimento do sistema de economia capitalista. Sua longa trajetdria, aliada a
continuidade de seu aparecimento, faz com que aos poucos o fendmeno passe a fazer parte da
agenda politica dos paises ocidentais. No Brasil, o Primeiro Censo Nacional e Pesquisa
Amostral sobre a Populacdo em Situacio de Rua (2007), estima que existam cerca de 50.000 '
pessoas vivendo em situa¢do de rua nas capitais dos estados, Distrito Federal e nas cidades
com mais de 300 mil habitantes.

O Projeto Abordagem Social de Rua do municipio de Floriandpolis estima que na
cidade exista um contingente de aproximadamente 130 individuos em situacao de rua. Este se
apresenta como um dado relativo, pois, a cada dia individuos deixam a situagdo de rua
enquanto outros assumem esta como forma de sobrevivéncia, outros ainda, mudam-se para
outras cidades e ou localidades.

Nesta direcao, em nivel nacional e consequentemente municipal, muitos avangos vém
sendo conquistados nos ultimos anos. Entre estes destacamos os Encontros Nacionais sobre
a Populacdo em Situacdo de Rua realizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) através da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS),

ocasido em que sao apresentados e debatidos os principais desafios e estratégias para a

! Este ntimero corresponde ao total de pessoas (maiores de 18 anos) identificadas através da

Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua, na qual foram contabilizadas 31.922 pessoas
vivendo nas ruas nos 71 municipios pesquisados. A este dado foi somado o nimero de pessoas em
situacdo de rua contabilizados em Belo Horizonte - MG, Sao Paulo-SP, Recife-PE e Porto Alegre-RS
que realizaram pesquisas independentes, totalizando assim aproximadamente 50 mil pessoas
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constru¢cdo de politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua; a Pesquisa Nacional
sobre Populacdo em Situacdo de Rua realizada em 71 municipios do pais no intuito de tragar o
perfil das pessoas em situagao de rua; o Decreto s/n°, de 25 de outubro de 2006 que instituiu o
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), coordenado pelo MDS, com a finalidade de
elaborar estudos e apresentar propostas de politicas publicas para a inclusdo social da
populacdo em situacdo de rua; a Portaria n® 381, de 12 de dezembro de 2006 do MDS que
assegura recursos do cofinanciamento federal para municipios com mais de 300.000
habitantes com populacdo em situacdo de rua, visando apoio a oferta de servigos de
acolhimento destinados a este publico; e finalmente o Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de
2009 que instituiu a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagdo em Situacio de Rua.

Nessa dire¢ao foram desenvolvidas ainda, a Instru¢do Operacional conjunta entre a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e a Secretaria Nacional de Renda e
Cidadania (SENARC) que retine orientacdes aos municipios e Distrito Federal para a inclusdo
de Pessoas em Situacdo de Rua no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CADUNICO); a Resolucdo da Comissao Intergestores Tripartite que pactuou
critérios de partilha de recursos do cofinanciamento federal para a Expansdo dos Servigos
socioassistenciais, com recursos advindos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas; a Portaria N° 843, de 28 de dezembro de 2010 que dispde sobre o
cofinanciamento federal, por meio do Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC), dos
servicos socioassistenciais ofertados pelos Centros de Referéncia Especializados para
Populacdio em Situacio de Rua (CENTRO-POP); além das referéncias bibliograficas
produzidas acerca do tema.

E importante ressaltar que todos os avangos alcan¢ados em nivel nacional se refletem
diretamente no desenvolvimento de servicos de prote¢do social dos municipios do pais,
entretanto, destaca-se a necessidade da abertura de espacos participagdo da populagdo em
situacdo de rua nestas discussoes, visto que, os avangos s6 poderdo obter efetividade de fato a
partir do atendimento das demandas destas pessoas. Atendimento este, que deve se dar
através dos servicos de protecdo social de cada municipio que por sua vez deverdo se pautar
na Politica nacional para Inclusdo Social da Populacido em Situagcdo de Rua.

Nesta direcdo, a seguir serd apresentado um estudo acerca dos conceitos de protecdo
social e o levantamento histérico deste, e da assisténcia social bem como, sua correlagdo com
a Politica nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua, no intuito de
compreender como se estrutura a rede de protec¢ao social voltada ao atendimento a populacao

em situagdo de rua especificamente no municipio de Floriandpolis — SC.
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3 RELACAO ENTRE A ASSISTENCIA SOCIAL E O FENOMENO
3.1 PROTECAO SOCIAL BREVE HISTORICO E CONCEITUACAO

Ao longo desta secdo € apresentada a Politica Nacional para Inclusdo Social da
Populagdo em Situagdo de Rua. No entanto, ao iniciar os estudos acerca desta, foi percebida a
importancia da realizacdo de uma andlise a respeito do conceito de Protecdo Social e da
Politica de Assisténcia Social. Isto, com vistas a compreender sua estruturacdo e
funcionamento, sob a O6tica dos servigos oferecidos a populagdo em situagdo de rua,
especificamente no municipio de Floriandépolis.

Com relacdo a Protecdo Social foi contatado a partir das leituras de Bressan (2006) e
Silva (2009), que os primeiros modelos surgiram na Alemanha através de determinacdes do
Chanceler Otto Von Bismarck. O modelo de Protecdo Social que ficou conhecido como
bismarckiano instituia um conjunto de seguros restritos aqueles que se encontrassem
empregados e necessitava de prévia contribuicdo. O modelo bismarckiano compreendeu o
Seguro-doengca em 1883, a Lei do Seguro Acidente em 1884 e a Lei do Seguro Invalidez e
Velhice em 1889. No entanto, vale destacar que o conceito de Protecdo Social, conforme se
concebe atualmente foi cunhado apenas em 1942 na Inglaterra, através do Plano Beveridge. O
Plano possui este nome porque foi elaborado por Willian Beveridge, que recebeu em 1941 a
missdo de elaborar um relatério sobre seguranca social na Inglaterra, e conforme aponta
Bressan (2006, p. 14), neste relatério ou diagndstico Beveridge fez uma constatacdo “da
miséria existente e de como as familias e os individuos precisavam de certos meios para

sobreviver”, de acordo com a autora supracitada:

Essa andlise veio a indicar que aqueles que estavam em condicao inferior ao
que se julgava necessdrio precisariam de um suporte (apoio), para que
pudessem sair dessa condi¢do. Esse apoio deveria ser universal, um direito
de todos, desde seu nascimento, e nio apenas vinculado a condicdo de ser
trabalhador, como definia o sistema de seguros conforme o modelo alemao
de Bismarck. (BRESSAN, 2006, p. 14).

Desta forma, o modelo beveridgiano consagra a seguridade que se difere da concepcao
de seguro instaurada anteriormente na Alemanha. No presente trabalho entende-se por
seguridade o estabelecimento de um pacto social que ndo se vincula a prévia contribuicio e
que encontra amplitude nas Politicas Sociais, e por seguro social compreende-se este, de

acordo com a logica da prévia contribuicdo, que estabelece que o individuo esteja assegurado
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a partir do momento em que ele é atingido por uma incontingéncia da vida, ou mesmo por
velhice ou maternidade, fatos estes que o levariam a uma condig¢do de risco social.

De forma bastante resumida e simplificada podemos dizer que o modelo de seguridade
social Beveridgiano estabelece quatro principios bdsicos: o da generalizacdo, ou seja, deve
alcancar toda a populagdo; o da unificacdo, que prevé que se deve estabelecer uma sé cota
para todos os riscos sociais (compreendendo risco social como tudo aquilo que pde em risco o
rendimento regular do individuo ou familia); o da uniformidade que estabelece prestacdes
uniformes independentes da renda; e por ultimo o da centralizagdo, ou seja, a concentracao da
seguridade em um tnico sistema publico. Amplia-se desde entdo, portanto, a propria
concepcdo de seguridade social “para o conceito de protecdo social publica e vinculada a
cobertura de diferentes riscos, bem como ao estabelecimento de provisdes salariais para as
familias que porventura as tivessem interrompidas”. (BRESSAN, 2006, P. 14).

Os modelos de Protecdo Social existentes nos paises ocidentais inclusive no Brasil
baseiam-se no modelo Beveridgiano, os autores Viana e Levcovitz (2005, p. 17) a conceituam

da seguinte maneira:

A Protecd@o Social consiste na acdo coletiva de proteger os individuos contra
os riscos inerentes a vida humana e/ou assistir necessidades geradas em
diferentes momentos histéricos e relacionadas com multiplas situacdes de
dependéncia.

Para estes autores, portanto, a Protecdo Social consiste em um mecanismo voltado a
assegurar a protecdo aqueles que se encontram em situagcdo de risco social, sob o ponto de

vista de outros autores esta pode ser considerada:

[...] um conceito amplo que, desde meados do século XX, engloba a
seguridade social (ou seguranga social), o asseguramento ou garantias a
seguridade e politicas sociais. A primeira constitui um sistema programatico
de segurancas contra riscos, circunstancias, perdas e danos sociais cujas
ocorréncias afetam negativamente as condi¢des de vida dos cidaddos. O
asseguramento identifica-se com as regulamentacdes legais que garantem
ao cidaddo a seguridade social como direito. E as politicas sociais
constituem uma espécie de politica publica que visa concretizar o direito a
seguridade social, por meio de um conjunto de medidas, instituigdes,
profissdes, beneficios, servigcos e recursos programdticos e financeiros.
Nesse sentido, a prote¢do social ndo € tutela nem deverd estar sujeita as
arbitrariedades, assim como a politica social — parte integrante do amplo
conceito de prote¢do — poderd também ser denominada de politica de
protecdo social. (PEREIRA, 2000 apud BRESSAN, 2006, p. 13).
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Nessa direcdo, Pereira (2000 apud BRESSAN, 2006) considera, portanto, a amplitude
do conceito de Protecdo Social e situa a seguridade social e as politicas sociais como sendo
integrantes do Sistema de Protecdo Social. Desta forma, o Sistema de Prote¢do Social abarca
as politicas sociais que se materializam por sua vez na forma de Programas, que estabelecem
projetos que sdo postos em pratica sob a forma de servicos. Esse sistema abarca também a
seguridade social que, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 194,
“compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia
social.”. (BRASIL, 2008a, p. 129). O presente trabalho preza a andlise da assisténcia social,
com vistas a esclarecer como a partir da politica de assisténcia social se desenvolvem os
programas que se materializam na forma de projetos e servicos, com recorte especificamente

voltados a populacdo em situacao de rua.

3.2 ASSISTENCIA SOCIAL BREVE RELATO ACERCA DE SUA TRAJETORIA DE
DESENVOLVIMENTO

Para melhor compreensdo da Assisténcia Social enquanto politica publica, pertencente
ao tripé da seguridade social ao longo desta se¢do discorre-se brevemente sobre a historia da
assisténcia no contexto ocidental, buscando identificar os principais fatores que
desencadearam seu formato atual. Visando a realizacdo desta sintese histdrica da assisténcia
social, foram consultadas as obras de Oliveira (1989) e Paiva (2006).

A histoéria da assisténcia nas sociedades ocidentais remonta a Idade Média, esta ndo se
constituia é claro, na forma como € concebida atualmente, mas sim, sob a 6tica da caridade
cristd, administrada e exercida pela Igreja Catdlica na condi¢do de ajuda ocasional aos mais
pobres. A partir do século XV, com o rompimento com os feudos e desenvolvimento das
primeiras monarquias, o Estado passa a rivalizar com o clero em uma disputa de poder
impulsionada pela Reforma Protestante. Tal Reforma era movida por uma discrepancia entre
crencas religiosas distintas, mas acima de tudo por uma disputa de interesses econdmicos,
embate este, que leva a Igreja Catdlica a perder parte de seu poder.

Ja no século XVII, muitos paises passam a organizar a assisténcia social voltada aos
mais necessitados, dentre estes paises o primeiro foi a Inglaterra que inaugura vdrias leis
voltadas aos pobres com vistas, a proibir a mendicéncia e responsabilizar cada municipio pela

assisténcia a “seus pobres”. Tais medidas possuiam cunho coercitivo e punitivo € pouco
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colaboraram para melhorar as condi¢des de vida dos individuos, alavancando revoltas da
classe trabalhadora contra o Estado e a burguesia. No século XVIII, inicialmente na
Inglaterra, com o inicio do processo de industrializacdo, o quadro de pobreza, miséria e
descontentamento da populacdo se intensificam. A grande migracdo dos trabalhadores do
campo para os centros urbanos onde se estabeleciam as industrias gera uma rdpida e
despreparada urbanizacdo. Homens, mulheres e criancas passam a estabelecer moradia nas
proximidades das industrias e o crescimento populacional desenfreado, aliado a falta de
oportunidade de insercdo trabalhista a todos, faz com que muitos passem a fazer das ruas seu
local de moradia. Isto sob péssimas condi¢des de saude, higiene e alimentacdo em uma época
em que os servigcos assistenciais prestados pelo Estado ndo visavam o bem estar da populacao
e sim o restabelecimento da ordem, perturbada pelo aumento da miséria, sob a ldgica
assistencialista coercitiva.

Até o século XVIII a concep¢do predominante acerca da pobreza remetia a ideia de
escolha pessoal e de culpabilizacdo, portanto, do individuo por sua condi¢do de pobreza,
sendo esta inclusive criminalizada, na medida em que a mendicancia era considerada “caso de
policia”. E importante ressaltar, no entanto, que tal concepcdo de pobreza, que a primeira
vista pode nos parecer superada, foi responsdvel por fecundar as bases do preconceito ainda
hoje impregnado nas sociedades ocidentais. Essa concep¢do passa a ser repensada por
estudiosos no periodo da Renascenca com o desenvolvimento da ciéncia que separa o
conhecimento religioso do cientifico, levando ao entendimento da pobreza como um
fendmeno social. Esse processo desencadeia uma nova categoria de “ajuda” aos pobres,
denominada de filantropia que desvincula a solidariedade do aspecto religioso pautado na
ideia de caridade cristd e a vincula a sociedade civil.

A Revolug¢ao Francesa em 1789 marca a conquista por igualdade de direitos juridicos,
onde pobres e ricos passam a ser considerados iguais perante a lei. Isto em uma época em que
a economia livre e a obtencdo de lucros deixavam marcas evidentes nos corpos e almas de
uma populacdo miserdvel, incapaz de suprir através do trabalho suas necessidades mais
basicas como alimentag¢do, moradia, satde, etc. Nessa dire¢do, tem-se no fim do século XVIII,
portanto, um aumento significativo dos problemas sociais decorrentes da Revolugao
Industrial. A grande massa populacional que se dividia entre pobres e miserdveis, passava a se
constituir como um peso nas costas do Estado, ao mesmo tempo em que compunham a fonte
de lucratividade das industrias através da exploracdo da mao-de-obra a baixos custos

pressionada pela inseguranca trabalhista impulsionada pelo exército industrial de reserva.
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Em 1834 na Inglaterra € cunhada a “Nova Lei dos Pobres” voltando a assisténcia
social apenas aqueles que de fato fossem incapazes para o trabalho, tais como criangas muito
pequenas, idosos, deficientes fisicos e mentais, entre outros. Essa legislacdo possuia o
objetivo de diminuir os indices de pobreza e ao mesmo tempo contribuir para a expansao
econOmica. Leis semelhantes a esta foram criadas em outros paises ocidentais, sendo
questionadas a partir de 1840, bem como, a propria concep¢do de pobreza que passa a ser
posta em xeque. Tais idéias se propagam mais fortemente no fim do século XIX
impulsionadas pelo movimento socialista e os ideais de Marx e Engels que passam a associar
a pobreza com a forma de organizacdo capitalista. O Estado passa entdo, a ser pressionado
pela classe trabalhadora organizada, sentindo-se ameacado e obrigado a fazer algumas
concessdes na drea social. A Alemanha é o primeiro pais a formular leis e politicas de
protecao social publica, pois estas até entdo eram prioritariamente desenvolvidas e
implementadas pela iniciativa privada.

Em fins do século XIX, surgem na Europa as primeiras experi€éncias de Estado de
Bem-Estar social com a denominacdo de “Welfare State”, devido ao agravamento dos efeitos
do ciclo econdmico sob as condi¢des de vida dos trabalhadores e a intensificacdo dos
conflitos de classe. Além de uma resposta a demanda por igualdade socioecondmica, €
também uma resposta a demanda por seguranca, frente as insegurangas e instabilidades
geradas pela forma de sociedade capitalista. Sua implementacdo possui diferentes conceitos e
variacdes nos paises europeus a depender das diferentes concepgdes politicas, bem como, das
relacdes estabelecidas entre Estado e mercado e Estado e sociedade. Segundo Gomes (2006,

p. 203) a defini¢do de “Welfare State” pode ser compreendida como:

[...] um conjunto de servigcos e beneficios sociais de alcance universal
promovidos pelo Estado com a finalidade de garantir certa “harmonia” entre
o avango das forcas de mercado e uma relativa estabilidade social, suprindo
a sociedade de beneficios sociais que significam seguranca aos individuos
para manterem um minimo de base material e niveis de padrdo de vida, que
possam enfrentar os efeitos deletérios de uma estrutura de produgdo
capitalista desenvolvida e excludente.

Entretanto, € importante destacar que existem outras concepcdes acerca do chamado
“Welfare State”, no entanto, algumas caracteristicas costumam ser comuns entre as
concepcoes acerca deste modelo. Tais como a presenca de agdo estatal na organizacdo e
implantacdo de politicas sociais (com varia¢do no grau de intensidade desta acdo); a relacao

intrinseca entre Estado e mercado; e a no¢do de substituicdo de renda quando esta é perdida
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tempordria ou permanentemente, devido aos riscos proprios das economias de mercado,
vinculados, por exemplo, a velhice, doenca, maternidade e desemprego. No Brasil, o “Welfare
State” ou “Estado de Bem-Estar Social” surge a partir de decisdes com cardter estritamente
politico, com vistas a controlar aspectos relativos a organizacdo dos trabalhadores
assalariados. O “Welfare State” no Brasil surge a partir de 1930 com politicas sociais de
carater conservador, possuindo como marca o autoritarismo. Ndo se constituindo, portanto,
como um sistema de seguridade social conforme o consolidado nos paises europeus na forma
de “Welfare State”, mas sim apenas implementando algumas politicas de bem-estar social.
(GOMES, 2006. p. 221). O que se pretende ressaltar € que ao longo da histéria brasileira o
Estado ndo esteve preocupado em investir em politicas sociais de cardter universalizante,
instaurando uma légica cruel, que busca remediar a pobreza. O que se espera na presente
pesquisa, no entanto, ndo é um aprofundamento acerca da nocdo de ‘“Welfare State”, a
intengdo consiste em apenas situd-lo historicamente relacionando-o com o desenvolvimento
da seguridade social. Além disso, a presente andlise acerca do “Welfare State” se propde a
esclarecer o fato de que este ndo se constitui € nunca se constituiu como um mecanismo de
transformagao social, pois, ndo atua sobre a origem das necessidades sociais, constituindo-se
na verdade, apenas como apaziguador dos conflitos entre classes, na medida em que subsidia
parte das necessidades materiais dos individuos.

No capitalismo contemporaneo a vulnerabilidade social e trabalhista se agrava
interligada a violacao dos direitos humanos e ao culto a individualizacdo e a competitividade
nas relagdes sociais. Tal cendrio aponta para a necessidade de politicas publicas universais
voltadas a protecdo social, dentre elas a assisténcia social que se mostra fundamental para o
enfrentamento da questdo social, visto que atende as necessidades sociais de forma ndo-
contributiva, atingindo, portanto, as grandes massas populacionais desprotegidas por ndo se
encontrarem inseridas formalmente no mercado de trabalho. No atendimento a populacdo, em
especial, aquela que se encontra em situagdo de rua, torna-se necessdrio refletir a seguridade
social sob a ética do direito, de forma a articular os direitos socioassistenciais com os demais
direitos de protecdo social. Neste estudo compreende-se a politica social como produto de
muitas lutas que ao longo da histéria buscaram e até hoje buscam romper com os modelos
desenvolvidos historicamente no Brasil, carregados com as marcas da repressdo, coer¢ao,
criminalizacdo da pobreza, descaso, descontinuidade e ineficiéncia, sob a égide do

capitalismo.
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33 A ASSISTENCIA SOCIAL NA CONTEMPORANEIDADE E A POLITICA
NACIONAL PARA INCLUSAO SOCIAL DA POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA

No contexto brasileiro, tem-se como marco o ano de 1993, ocasidao em que foi
aprovada no Congresso Nacional a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
possibilitando que a Assisténcia Social passe a ser reconhecida como politica publica, direito
do cidadao e dever do Estado, com o compromisso de garantir a universalizagdo dos direitos
sociais. Em 30 de dezembro de 2005, ou seja, 12 anos apds sua aprovacdo a LOAS recebe
uma alteragdo através da Lei n. 11.258/05 que determina a inclusdo da obrigatoriedade da
formulacdo de programas de amparo a populacdo em situacdo de rua. A nova legislacdo
determina que cabe ao poder publico municipal a tarefa de “manter servicos e programas de
atencdo a populacdo de rua, garantindo padrdes bdsicos de dignidade e nao-violéncia na
concretizagdo de minimos sociais € dos direitos de cidadania a esse segmento social.”
(BRASIL, 2008b, p. 6).

Entretanto, € importante ressaltar que o fendmeno populacdo em situacdo de rua ndo
deve ser considerado apenas responsabilidade da assisténcia social, dada a heterogeneidade
dos individuos que o compdem. Nessa dire¢do, a Politica Nacional Para Inclusdao Social da
Populacdo em Situacdo de Rua se estrutura em dois eixos principais: o eixo da verticalidade
federativa que une as agdes municipais, estaduais e federais, que devem trabalhar em
complementaridade para atender as demandas da populagdo. E o eixo da interdisciplinaridade
e intersetorialidade no atendimento a populacao em situag¢ao de rua. (BRASIL, 2008a, p. 6).

A assisténcia social € definida como sendo uma politica publica de cardter nao
contributivo, de dever do Estado e de direito de todo cidadio que dela necessitar. A
assisténcia social pauta-se no Brasil sobre dois pilares principais que sd@o a Constituicao
Federal de 1988 que imprime as diretrizes para a gestdo das politicas publicas e a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), que estabelece os objetivos, principios e diretrizes
das acdes. Em dezembro de 2003 foi realizada em Brasilia, Distrito Federal, a IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social que representa um grande passo rumo a densidade da Politica
de Assisténcia Social no Brasil. Isto porque, nesta Conferéncia foi deliberada a implantacdo
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A partir das deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, foi
implantado no ano de 2005 o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), através da Norma

Operacional Bésica do SUAS (NOB/SUAS), que apresenta as competéncias de cada 6rgdo
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federado e os eixos de implementacdo e consolidacdo da iniciativa. O SUAS tem como papel
fundamental a organizagdo da oferta de assisténcia social em todo o Brasil, no intuito de
promover o bem-estar e protec¢do social a todos que dela necessitarem. As acdes do SUAS sao
orientadas pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em 2004.

E importante ressaltar, no entanto, que a consolida¢do do SUAS ndo se deu de forma
instantanea, foi fruto de muitas lutas e reivindicacdes dos atores sociais envolvidos tais como
estudantes de Servigo Social, assistentes sociais entre outros. A efetivacdo da assisténcia
social enquanto Politica Publica de Estado constitui-se como um processo continuo, visto que
esta carrega marcas histéricas que levam a propria sociedade a associd-la ao clientelismo,
assistencialismo e até mesmo a caridade sob a 6tica do favor. A criagdo do SUAS se da
justamente sob a Otica de romper com estas imagens a respeito da assisténcia social
efetivando-a definitivamente como politica publica pertencente ao Sistema de Protecao Social
Brasileiro, no ambito da Seguridade Social.

A assisténcia social como politica publica deve levar em conta “trés vertentes de
protecao social: as pessoas, as suas circunstancias e dentre elas seu niicleo de apoio primeiro,
isto é, a familia”. (BRASIL, 2004, p. 07). Tal aproximacdo com a vida e o cotidiano das
pessoas e de suas familias € realizada através da subdivisdo do trabalho da assisténcia social
por territérios, ou seja, por municipios que por sua vez poderdo possuir territorializacoes
intra-urbanas que permitirdo um maior reconhecimento e mais visibilidade ao cotidiano das

populacdes e suas particularidades regionais, conforme o exposto na PNAS:

Por sua vez, ao agir nas capilaridades dos territérios e se confrontar com a
dindmica do real, no campo das informagdes, essa politica inaugura uma
outra perspectiva de analise ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade
brasileira tradicionalmente tidos como invisiveis ou excluidos das
estatisticas — populagcdo em situacdo de rua, adolescentes em conflito com a
lei, indigenas, quilombolas, idosos, pessoas com deficiéncia. (BRASIL,
2004, p. 8).

Nessa direc@o, os servigos socioassistenciais no SUAS, conforme estd previsto na

PNAS, (BRASIL, 2004) sao organizados segundo as referéncias citadas a seguir.
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3.3.1 Vigilancia Social

Corresponde a producdo e sistematizacdo de informagdes, indicadores e indices
territorializados acerca das situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem
sobre individuos/familias em seus diferentes ciclos de vida. Diz respeito ainda, a vigilancia
dos servigos de assisténcia social em especial a albergues, abrigos, residéncias, semi-

residéncias, moradias provisorias para os diversos segmentos etarios. (BRASIL, 2004, p. 24).

3.3.2 Protecao Social

Dividida em servicos de protecdo bésica e especial, sendo considerada prote¢ao social

basica aquela que:

Objetiva prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e

N

comunitdrios, destinando-se a populagdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza ou de privagdes (auséncia de
renda, acesso precdrio ou nulo aos servigos publicos,...), e/ou fragilizacio
de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminagdes
etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).
(FLORIANOPOLIS, 2009, p. 03).

E deve se desenvolver na forma de programas, projetos e servicos de “acolhimento,
convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme identificacao da situagcdo de
vulnerabilidade apresentada”. (BRASIL, 2004, p. 19). Deve atuar de forma articulada com as
demais politicas publicas locais e aos servicos de protecdo social especial, e é executada nos
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), nas demais unidades bdsicas e publicas
de assisténcia social e de forma indireta nas entidades de abrangéncia dos CRAS. Nos CRAS
sao realizados mapeamentos e a organizacdo da rede de servigos de protecdo social basica.
Nestes, o trabalho € voltado para a “inser¢do das familias nos servigos locais de assisténcia
social e para a realizacdo de encaminhamentos para as demais politicas publicas e sociais de

acordo com a demanda apresentada”. (BRASIL, 2004, p. 19).
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Ja a protegdo social especial:

Objetiva prover atengdes sOcio-assistenciais a familias e individuos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e /ou psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-educativas, situagdao
de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras. (FLORIANOPOLIS,
2009, p. 03).

A protecdo social especial € considerada pela PNAS como:

[...] modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual,
uso de substincias psicoativas, cumprimento de medidas s6cio-educativas,
situagdo de rua, situacdo de trabalho infantil, dentre outras. (BRASIL, 2004,
p. 22).

Dentre os individuos atendidos através da protecdo social especial, de acordo com a
PNAS, a grande maioria corresponde as criancas, adolescentes, idosos e deficientes, além das
pessoas em situacdo de rua, migrantes entre outros. No caso especifico da populacdo em
situacdo de rua que se constitui o foco do presente estudo, a prote¢do social especial deve
priorizar “servigos que possibilitem a organizacdo de um novo projeto de vida, visando criar
condi¢Oes para adquirirem referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de direitos”.
(BRASIL, 2004, p. 22).

Desta forma, percebe-se que a responsabilidade pelo atendimento a populacdo em
situacdo de rua pertence a rede de protecdo especial que oferece servicos de alta e média

complexidade. Os servi¢os de média complexidade sao:

[...] aqueles voltados a familias e individuos com seus direitos violados, mas
cujos vinculos familiares e comunitdrios ndao foram rompidos. Estes
servicos requerem maior estruturagdo técnico-operacional e atencdo
especializada, com acompanhamento sistematico e monitorado.
(FLORIANOPOLIS, 2009, p. 03).

Enquanto que os servigos de alta complexidade sdo:

[...] aqueles voltados a protecio integral — moradia, alimentagdo,
higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos que se
encontram sem referéncia e/ou situagdo de ameacga, necessitando serem
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retirados de seu nucleo familiar ou comunitario. (FLORIANOPOLIS, 2009,
p- 03).

3.3.3 Defesa Social e Institucional

Corresponde ao dever que o SUAS tem para com os usudrios da assisténcia social com
relacdo a seus direitos socioassistenciais e de acesso ao conhecimento acerca destes.

Ja a Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua preza
pela reinsercdo destas pessoas nas dinamicas da familia, do trabalho, da moradia, da saude e
das tantas outras esferas das quais estao afastados. E torna-se de suma importancia na presente
andlise o fato de que esta reinsercdo deve ser favorecida pelo poder publico municipal sendo
que este tem o papel de garantir padrdes basicos de dignidade e ndo-violéncia, concretizando
os minimos sociais e os direitos de cidadania a populacdo em situacdo de rua através de
programas, projetos e servicos de atencao.

No intuito de cumprir o objetivo explicitado anteriormente o Congresso Nacional no
ano de 2005 procede a alteracbes na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que
estipulam que esta deve ser responsdvel pela formulacdo de programas de amparo a este
segmento populacional (Lei n. 11.258/05, de dezembro de 2005). Nesse sentido, a Politica
Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em Situagao de Rua apesar de compreender a
alteracdo efetuada na LOAS como um avan¢o no que diz respeito a prote¢do social voltada a
populacdo em situacdo de rua entende que tal encargo ndo deve ser apenas destinado a

assisténcia social, visto que:

Assim como as pessoas em situagdo de rua tém por direito constitucional
serem consideradas cidadas integrais, também as politicas puiblicas que as
contemplam devem ser pensadas desde uma perspectiva interdisciplinar e
integral, deslocando-se da Assisténcia Social a responsabilidade exclusiva
pelo atendimento a este segmento. (BRASIL, 2008b, p. 6).

Além disso, esclarece que por ser um segmento populacional heterogéneo, os
inimeros individuos que o compdem se inter-relacionam com as diversas politicas, planos e
marcos legais existentes, como por exemplo, o Estatuto do Idoso, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, a Politica Nacional para Promocdo da Igualdade Racial, o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres, entre outros.

Para compreensdo do desenvolvimento de programas e projetos que se materializam

na forma de servicos no municipio de Florian6polis ao segmento populacional que se encontra
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em situacdo de rua, faz-se necessaria a apresentacdo dos principios da Politica Nacional para a

Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua, sdo eles:

I - Promocgao e garantia da cidadania e dos direitos humanos;

IT - Respeito a dignidade do ser humano, sujeito de direitos civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais;

III - Direito ao usufruto, permanéncia, acolhida e inser¢@o na cidade;

IV - Nao-discriminacdo por motivo de género, orientacdo sexual, origem
étnica ou social, nacionalidade, atuacdo profissional, religido, faixa etdria e
situagcdo migratoria;

V - Supressao de todo e qualquer ato violento e a¢do vexatdria, inclusive os

estigmas negativos e preconceitos sociais em relacdo a populacdo em
situacdo de rua. (BRASIL, 2008b, p. 14).

E também das diretrizes:

I - Implementacdio de politicas puiblicas nas esferas federal, estadual
municipal, estruturando as politicas de sadde, educacgdo, assisténcia social,
habitacdo, geracdo de renda e emprego, cultura e o sistema de garantia e
promocao de direitos, entre outras, de forma intersetorial e

transversal garantindo a estruturacdo de rede de protecdo as pessoa em
situagdo de rua;

IT - Complementaridade entre as politicas do Estado e as a¢des ptiblicas ndo
estatais de iniciativa da sociedade civil;

III - Garantia do desenvolvimento democrético e de politicas publicas
integradas para promog¢do das igualdades sociais, de género e de raga;

IV - Incentivo a organizacdo politica da populacdo em situacdo de rua e a
participacdo em instincias de controle social na formulacio, implementacao,
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas, assegurando sua
autonomia em relacio ao Estado;

V - Alocagdo de recursos nos Planos Plurianuais, Leis de Diretrizes
Orcamentdrias e Leis, Orcamentdrias Anuais para implementacdo das
politicas publicas para a populacio em situacdo de rua;

VI - Elaboracio e divulgacio de indicadores sociais, econdmicos e culturais,
sobre a populacdo em situacdo de rua;

VII - Sensibilizagao publica sobre a importancia de mudanga de paradigmas
culturais concernentes aos direitos humanos, econdmicos, sociais € culturais
da populagdo em situagdo

de rua;

VIII - Incentivo a formagdo e a capacitagdo de profissionais para atuagdo na
rede de protecdo as pessoas em situacio de rua; além da promoc¢do de acdes
educativas permanentes para a sociedade;

IX - Acdo intersetorial para o desenvolvimento de trés eixos centrais: a
garantia dos direitos; o resgate da auto-estima e a reorganizacao dos projetos
de vida. (BRASIL, 2008b, p. 15).

Estes principios e diretrizes devem, portanto, servir de base para a criacdo e

desenvolvimento de programas municipais, estaduais e federais voltados a populacdo em
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situacdo de rua e para que tais principios e diretrizes sejam efetuados a Politica Nacional para
a Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua prevé ainda, agdes estratégicas nos
ambitos dos direitos humanos, trabalho e emprego, desenvolvimento urbano, assisténcia
social, educacgdo, seguranca alimentar e nutricional, saide e cultura.

Com base na apresentacdo deste “modelo ideal” apresentado pela Politica Nacional
para a Inclusdo Social da Populagcdo em Situacdo de Rua, para a criagdo e desenvolvimento de
programas para atendimento das demandas da populacdo em situagdo de rua, serdo
apresentados a seguir os programas, projetos e servi¢os desenvolvidos no municipio de
Floriandpolis. A tarefa de realizar este levantamento acerca de tais programas e projetos visa
responder ao objetivo proposto no presente Trabalho de Conclusao de Curso. Tal tarefa apesar
de a primeira vista apresentar-se como algo simples, na verdade se mostrou bastante
complexa, devido a escassez de materiais empiricos e bibliograficos a respeito do tema e ao
fato de os programas desenvolvidos na cidade serem relativamente “novos” e possuirem
pouco contetido sistematizado. Estes fatores constituiram-se como dificuldades na realiza¢do
da pesquisa proposta e, por outro lado, a0 mesmo tempo serviram para enfatizar a relevancia

em se realizar uma pesquisa de forma a sistematizar tais informagdes
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4 CARACTERIZACAO DA REDE DE APOIO E PROTECAO SOCIAL A PESSOAS
EM SITUACAO DE RUA NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

De acordo com o levantamento realizado pelo Projeto Abordagem de Rua existem
atualmente aproximadamente 130 individuos adultos cadastrados que vivem em situacdo de
rua na cidade de Floriandpolis. Este nimero constitui-se em aproximadamente 0,41 % do total
de pessoas em situagdo de rua cadastradas no pais que € de 31.922 de acordo com os dados do
Primeiro Censo Nacional e Pesquisa Amostral sobre a Populagdo em Situacdo de Rua.

Para atender a este grupo populacional a cidade de Florian6polis conta com uma rede
de protecdo social com seis servicos que trabalham de forma conjunta: Nucleo de Apoio a
Familia (NAF- rodoviario), CENTRO-POP, Casa de Apoio Social, Programa de Apoio ao
Dependente Quimico (PROADQ), Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD) e o Servico Abordagem Social de Rua.

Para melhor compreensao acerca do que € e como se desenvolve a rede de protecao
social no municipio de Floriandpolis a seguir sdo apresentados os termos que fundamentam
tais servicos. De acordo com o Relatorio Anual da Prefeitura Municipal de Florian6polis

protecao social significa:

[...] o conjunto de acdes, cuidados atengdes beneficios e auxilios para
prevenir e reduzir o impacto das situacdes de vulnerabilidade e riscos, na
direcdo do desenvolvimento humano e social, e dos direitos de cidadania. A
Protecdo Social abrange a protecdo social basica e a protecdo social
especial, esta de média e alta complexidade. (FLORIAN()POLIS, 2009, p.
03).

E o que sera conceituado como rede de protecao social ao longo do presente estudo é
justamente o conjunto de servigos oferecidos pelos Programas e Projetos publicos municipais
voltados a efetivacdo da protecdo social. Os servicos estdo organizados de acordo com seus
niveis de complexidade assim como a propria rede de protecdo social que se subdivide em:
Protecao Social Basica e Protecao Social Especial.

O municipio de Florian6polis desenvolve Programas e Projetos que abarcam servigos
de média e alta complexidade voltados a populacido de rua, os servigos Nicleo de Apoio a
Familia (NAF- rodovidrio), CENTRO-POP, Programa de Apoio ao Dependente Quimico
(PROADQ), Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) e o
Abordagem Social de Rua sao servicos de média complexidade. Enquanto que a Casa de

Apoio Social se constitui como um servico de alta complexidade na medida em que € o Unico
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servico que a cidade possui voltado a protecdo integral (oferecendo moradia, alimentacdo,
entre outros).

Com vistas a cumprir o objetivo proposto no presente Trabalho de Conclusdo de Curso
¢ apresentada a seguir a descri¢do de cada servigo de protecdo social oferecido a populagao

em situagdo de rua em Floriandpolis.

4.1 CENTRO DE~REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL PARA
A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA (CENTRO-POP)

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social para a Populacdo em
Situacdo de Rua (CENTRO-POP) de Floriandpolis foi criado em dezembro de 2010, esta
vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e engloba os seguintes Servigos:
Projeto de Atendimento a Dependentes Quimicos (PROADQ); Servico de Abordagem Social
de Rua; e Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. Prioriza o atendimento a
moradores de rua, adultos, de ambos os sexos, que buscam o Centro de Referéncia
espontaneamente ou encaminhados pela rede de atendimento.

Possui como objetivos o fortalecimento do vinculo dos usudrios com a equipe
possibilitando encaminhamentos diversos que visem a superagdo da situacdo de rua; a
contribuicdo com a melhoria da auto-estima; o despertar do desenvolvimento de consciéncia
critica com relagdo a cidadania, direitos e deveres; € o acompanhamento do usudrio a partir
das demandas apresentadas. E composto por uma equipe técnica da qual fazem parte: 02
Coordenadoras (Assistentes Sociais); 04 Assistentes Sociais; 03 Educadores Sociais; 03
Estagidrios de Servico Social; 01 Motorista; 01 Policial Militar.

Conforme mencionamos anteriormente 0 CENTRO-POP engloba em seu interior o
Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, tal servico visa através de uma
equipe interdisciplinar (assistentes sociais e psicélogos) prestar atendimento, encaminhamento
e acompanhamento de wusudrios que frequentam o Centro POP. Visa também o
desenvolvimento de oficinas e trabalhos em grupo, além do fornecimento de alimentagdo e a

disponibilidade de espago para higiene aos usudrios atendidos.
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4.2  SERVICO ABORDAGEM SOCIAL DE RUA

A Abordagem Social de Rua se constitui como um servico de média complexidade
vinculado a Prefeitura Municipal de Florianépolis em funcionamento desde 2001 e tem por
objetivo oportunizar o resgate de vinculo de criangas, adolescentes e adultos que fazem das
ruas seu espaco de moradia e sobrevivéncia, com segmentos organizados da comunidade
(familia, escola, unidades de sadde, programas e/ou projetos sociais, recambiamentos e
comunidades terapéuticas), evitando sua exposi¢do aos riscos que a rua oferece.

Atualmente o servico Abordagem Social de Rua é desenvolvido na regido Central da
cidade no prédio da antiga Casa da Liberdade como um servico do CENTRO-POP. Conta
com uma equipe composta por 01 Coordenadora (assistente social); 02 Assistentes Sociais; 05
Educadores Sociais; 03 Estagidrios de Servico Social; 01 Motorista; 01 Policial Militar. Suas
principais demandas se referem ao atendimento a criangas, adolescentes e adultos de ambos
0s sexos, em situacdo de rua no Municipio de Floriandpolis; e ou em situagdes de trabalho
infantil; usudrios de dlcool e outras drogas; adultos que exploram criancas e adolescentes em
atos de mendicancia, prostitui¢cdo, trafico e uso de drogas.

De acordo com o Relatério Anual da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
juventude de Florianépolis (2009), o Projeto Abordagem Social de Rua realiza visitas
domiciliares aos familiares dos usudrios em situacdo de rua atendidos, abordagens as pessoas
em situacdo de rua nos principais pontos de concentracdo desta populacdo na cidade e
encaminhamentos a rede de protecdo social de Floriandpolis conforme a demanda dos
usudrios atendidos. Os encaminhamentos sdo realizados a programas e projetos da rede de
atendimento governamental e ndo governamental, principalmente ao NAF-Rodovidrio, ao
PROADQ, ao CAPS-AD, aos hospitais gerais, ao Instituto de Psiquiatria — [IPQ e a Casa de
Apoio Social.

4.3 CASA DE APOIO SOCIAL AO MORADOR DE RUA

A Casa de Apoio Social ao Morador de Rua é um servi¢o que teve inicio em janeiro de
2007, e apresenta a finalidade de acolher de forma emergencial e temporaria pessoas maiores
de 18 anos, do sexo masculino que se encontram em situacio de rua. E também um programa
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), mantido com recursos da Prefeitura

Municipal de Florianépolis. (FLORIANOPOLIS, 2009, p. 49).
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Na Casa de Apoio Social sdo desenvolvidas agdes voltadas ao acolhimento,
higienizacdo e alimentacdo da populacdo em situacdo de rua do sexo masculino. Em um
primeiro momento, ou seja, na chegada do individuo em situagdo de rua a Casa de Apoio
Social é realizada uma entrevista social pela assistente social, no intuito de elaborar um
diagndstico social acerca da situagdo social do individuo. A partir deste diagndstico sdo
realizados contatos com a familia do individuo, visando o restabelecimento e fortalecimento
de vinculos familiares. As informagdes obtidas a partir das entrevistas sociais realizadas sao
armazenadas em um banco de dados que contem informagdes pessoais e registros fotograficos
dos usuarios. (FLORIAN()POLIS, 2009, p. 49).

A partir dos dados obtidos através das entrevistas sociais € conhecimento da situacao
social dos individuos e de suas principais demandas a equipe da Casa de Apoio Social ao
Morador de Rua realiza encaminhamentos aos servigos: CAPS-AD; PROADQ; Servicos de
saude (hospitais gerais, Unidades de sadde locais), IPQ, SINE; NAF Rodovidrio, Secretaria de
Seguranca Publica; Foruns, Cartérios, INSS, entre outros. Recebe usudrios encaminhados
através do Servico Abordagem de Social de Rua e do Projeto de Atendimento a Dependentes
Quimicos (PROADQ).

Os usudrios sdo em geral acolhidos na Casa de Apoio Social de forma tempordria,
alguns por estarem aguardando a concessdo de passagens rodovidrias para que retornem a
suas cidades de origem, outros por estarem aguardando vaga de internacdo em Comunidades
Terapé€uticas, outros ainda aguardam exames ou cirurgias médicas, entre outros. A Casa
recebe ainda, pessoas que estdo retornando do tratamento para dependéncia quimica em
Comunidades Terapéuticas e necessitam de apoio no que refere a reinser¢do no mercado de
trabalho, na familia e na sociedade. (FLORIAN()POLIS, 20009, p. 49).

A Casa de Apoio Social € conforme mencionado anteriormente um servico
pertencente ao eixo da Protecdo Social Especial de alta complexidade e possui o objetivo de
contribuir no processo de constru¢do de um novo projeto de vida ao usudrio. A maior parte
dos usudrios atendidos pelo servigo € usudrio de substancias psicoativas e/ou dlcool, fato este,
que provoca uma dualidade nas relagdes com o servigo, pois, a0 mesmo tempo em que tem
minimizadas algumas de suas dificuldades materiais, enfrenta em contrapartida questdes de
ordem afetiva e emocional vinculadas ao afastamento da dependéncia quimica que dificultam
a adesdo de alguns usudrios as propostas oferecidas pelo servico. Com vistas a reduzir esta
dificuldade de adesdo por parte dos usudrios vinculada a dependéncia quimica, no periodo em
que permanecem na casa recebem acompanhamento clinico do CAPS-AD.

(FLORIANOPOLIS, 2009, p. 49).
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Os profissionais de Servigo Social da Casa de Apoio Social realizam também alguns
encaminhamentos que procuram restabelecer as condicdes de cidadania dos usudrios, tais
como: solicitacdo de certiddes, fotos para documentacdo, confeccao de novos documentos,
contatos com a familia, encaminhamentos clinicos solicitados pelos médicos do CAPS-AD
(consultas médicas especificas, exames laboratoriais, atendimento hospitalar, medicacdo e
outros). Além de acompanhamento individual através da escuta qualificada, proporcionando o
fortalecimento do vinculo e possibilitando a reflexdo para mudanca de habitos e projeto de

vida. (FLORIANOPOLIS, 2009, p. 50).

44 NUCLEO DE APOIO A FAMILIA - RODOVIARIO (NAF-R)

O Projeto Nicleo de Apoio a Familia Rodovidrio /NAF-R, tem a finalidade de acolher
e atender o migrante, através da mobilizacdo da rede de atendimento de Florian6polis ou do
municipio de origem, bem como os seus familiares e por fim, o retorno a sua cidade de
origem.

Atende a pessoas e ou familias que se encontram em situacdo de rua e que sdo
provenientes de outras cidades e municipios e vieram a Floriandpolis em busca de melhores
condic¢des de trabalho, moradia entre outros motivos e que ao chegar a cidade se depararam
com uma realidade contrdria a esperada. E por ndo ter apoio da familia ou conhecidos no
municipio acabam por se estabelecer em precdrias condi¢cdes de moradia, sendo assim um
grande nimero de pessoas ficam nas ruas e fazem das mesmas seu local de moradia e
sobrevivéncia.

O NAF- Rodovidrio localiza-se junto ao Terminal Rodovidrio de Florianépolis (Rita
Maria), e conta com uma equipe composta por uma assistente social, uma psicéloga e duas
estagidrias de Servigo Social. Apresenta como principais objetivos: Acolher as pessoas que,
preferencialmente chegam a cidade de Floriandpolis através do Terminal Rodovidrio de
Florianépolis; Desenvolver atividades de orientacdo, encaminhamento e acompanhamento,
acerca dos servigos sociais; Articulacio com a rede de atendimento, municipal, estadual,
governamental, construindo agdes conjuntas que promovam a cidadania e solugdes para os
problemas; Recambiar o usudrio adulto em situa¢do de vulnerabilidade social para sua cidade

de origem e/ou a reintegragio familiar. (FLORIANOPOLIS, 2009, p. 41).
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4.5 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD)

Para compreender o que é e como se desenvolve o trabalho com pessoas em situagdo de
rua nos CAPS-AD inicialmente é preciso compreender o que € um Centro de Atendimento

Psicossocial (CAPS):

Os CAPS sio institui¢des destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicoldgico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espaco da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usudrios e familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquidtrica.
(BRASIL, 2004, p. 13)

Os CAPS surgem no Brasil em 1986, com a criacdo do primeiro na cidade de Sao
Paulo devido a um grande movimento social que parte de trabalhadores da saide mental que
lutaram contra os hospitais psiquidtricos que se constituiam como o unico recurso destinado
aos usudrios portadores de transtornos mentais. A partir dai muitos outros servigos nesse
sentido foram surgindo pelo Brasil, tais como os NAPS (Nucleos de Atencao Psicossocial), os
CERSAMs (Centros de Referéncia em Saidde Mental) entre outros, e se mostraram como
mecanismos eficazes de diminui¢c@o das internagdes nos hospitais psiquidtricos. Estes servigos
sdo regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Satde, o SUS. (BRASIL, 2004, p. 12).

Os CAPS funcionam durante o dia atendendo pessoas com transtornos mentais, se
constitui como um servico de saide aberto e comunitdrio onde sdao oferecidos cuidados
clinicos e de reabilitagdo psicossocial que visam favorecer o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usudrios e de suas familias “pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios”. (BRASIL, 2004, p. 16).

Os CAPS podem ser classificados como: CAPS I para municipios com populacio
entre 20.000 e 70.000 habitantes, CAPS II para municipios com populaciao entre 70.000 e
200.000 habitantes, CAPS III para municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes,
CAPSi destinado ao atendimento de criancas e adolescentes gravemente comprometidos
psiquicamente e CAPS-AD voltado ao atendimento de pacientes cujo principal problema € o
uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Santa Catarina possui ao todo 32 CAPS, sendo que

destes existem 13 CAPS I, 13 CAPS 11, 2 CAPSi e 4 CAPS-AD. A cidade de Florian6polis
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conta com trées CAPS: um CAPSi no bairro Agrondmica, um CAPS II também no bairro
Agrondmica e os CAPS-AD Ilha e Continente.

Sao nos CAPS-AD os atendimentos mais frequentes a pessoas em situacdo de rua na
cidade de Florian6polis isso porque muitas delas fazem uso de dlcool e outras drogas como
pode-se observar através do levantamento do perfil destes individuos realizados pelo
Programa Abordagem Social de Rua.

Nos CAPS-AD sdao oferecidos atendimentos didrios a pacientes que fazem uso
prejudicial de 4dlcool e outras drogas, desenvolvendo atendimentos individuais
(medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros), atendimentos em grupos,
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Devem contar ainda, com uma estrutura que
permita oferecer condi¢des para repouso e desintoxica¢do ambulatorial. (BRASIL, 2004, p.
14). Atua também de forma a prevenir o uso de dlcool e drogas, com relagdo ao processo de

prevengdo tem-se que:

A prevengdo voltada para o uso abusivo e/ou dependéncia de dlcool e outras
drogas pode ser definida como um processo de planejamento, implantagdo e
implementacdo de muiltiplas estratégias voltadas para a reducdo dos fatores
de risco especificos e fortalecimento dos fatores de protecdo. Implica
necessariamente a insercdo comunitdria das prdticas propostas, com a
colaboracdo de todos os segmentos sociais disponiveis. A prevencgdo teria
como objetivo impedir o uso de substancias psicoativas pela primeira vez,
impedir uma “escalada” do uso e minimizar as consequéncias de tal uso.
(BRASIL, 2004, p. 24).

Para desenvolver o trabalho de prevencdo o CAPS-AD deve adotar algumas

estratégias que combinem:

[...] fornecimento de informacdes sobre os danos do dlcool e outras drogas,
alternativas para lazer e atividades livres de drogas; devem também facilitar
a identificacdo de problemas pessoais € 0 acesso ao suporte para tais
problemas. Devem buscar principalmente o fortalecimento de vinculos
afetivos, o estreitamento de lacos sociais e a melhora da auto-estima das
pessoas. Os CAPSad devem construir articulacdes consistentes com o0s
Hospitais Gerais de seu territdrio, para servirem de suporte ao tratamento,
quando necessario. (BRASIL, 2004, p. 24).

Os CAPS bem como os CAPS-AD devem contar com equipes multiprofissionais, um
CAPS-AD como o existente em Florianépolis deve contar com uma equipe composta por um
médico psiquiatra; um enfermeiro com formag¢do em saide mental; um médico clinico,

responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas; quatro
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profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico e seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de

enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.6 PROJETO DE ATENDIMENTO A DEPENDENTES QUIMICOS (PROADQ)

O PROADQ € um servigo de protecao social de média complexidade que atende a
criancas adolescentes e adultos com transtornos decorrentes do uso/abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas e que se encontram em situacdo de rua. Oferece servicos de triagem,
tratamento e recuperacdo, através de atendimentos grupais que visam contribuir com o0
processo de constru¢do de uma nova proposta de vida ao usudrio; elaboracdo de listas de
presenca e prontudrios para facilitar a equipe técnica a compreensdo acerca do perfil dos
usudrios; e prestar orientacdes aos familiares. (FLORIANOPOLIS, 2009, p. 44).

O PROADQ atua também junto as comunidades terapéuticas acompanhando as
atividades de rotina que sdo desenvolvidas solicitando a estas que enviem relatérios mensais
acerca do processo de tratamento. As Comunidades Terapéuticas sdo servicos de execugao
indireta da Prefeitura Municipal de Florianépolis através de convénios estabelecidos com a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Juventude. Sdo consideradas de execucado
indireta por serem servigos oferecidos por instituicdes ndo governamentais e co-financiadas
pelo poder publico municipal. Ao todo para atender ao municipio de Florianépolis existem

sete Comunidades Terapéuticas, sao elas:

a) Associacdo de Pais e Amigos do Grupo Alternativo — OLYMPO possui
atendimento voltado apenas a adultos, localiza-se no municipio de Sao Pedro de
Alcantara com abrangéncia estadual, ou seja, atende a usudrios de qualquer
municipio do estado de Santa Catarina.

b) Centro de Reabilitacdo Especializado em Dependéncia Quimica localiza-se em
Balnedrio Camboritd, possui atendimento voltado a adolescentes e adultos e
abrange a Grande Floriandpolis, o estado de Santa Catarina e outros estados

vizinhos.
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¢) Centro de Recuperagdo de Toxicomanos e Alcoolistas localiza-se no municipio de
Sado José e possui atendimento adulto e adolescente para a Grande Floriandpolis,
Santa Catarina e outros estados vizinhos.

d) Lar Recanto da Esperanca localiza-se em Floriandpolis, possui atendimento
voltado apenas a usudrios adultos e disponibiliza vagas preferencialmente para o
municipio de Florianépolis.

e) Missao Nova Vida localiza-se em Antonio Carlos, possui apenas atendimento
adulto e disponibiliza vagas a usudrios de Floriandpolis, Santa Catarina, outros
estados ou oriundos de paises vizinhos.

f) O Bom Samaritano localiza-se em Sdo José, e possui apenas atendimento adulto,
prioriza a disponibilizacdo de vagas para usudrios de Floriandpolis e Sdo José.

g) Creche e Orfanato Vinde a Mim as Criancinhas, localiza-se em Biguacu e possui

atendimento voltado apenas a adolescentes do municipio de Florianépolis.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento dos servigos oferecidos pelo
PROADAQ ¢ baseada no didlogo e acontece em trés momentos: a primeira etapa é centrada na
rede de atendimento, através de visitas as comunidades que ndo estdo ainda conveniadas ao
PROADQ, com vistas a analisar a possibilidade de convénio; sdo realizadas também visitas as
Comunidades Terapéuticas conveniadas no intuito de avaliar os servicos oferecidos e discutir
estratégias e possibilidades de interven¢ao conjunta aos usudrios. A segunda etapa se constitui
pelo acolhimento, triagem e encaminhamentos dos usudrios, através de abordagem individual
aos usudrios e familiares; verificacdo da disponibilidade de vagas para internac@o junto as
Comunidades Terapéuticas; e articulacdo do translado dos usudrios até tais Comunidades,
neste translado os usudrios sdo acompanhados por técnicos do projeto Abordagem Social de
Rua. A terceira etapa contempla a reinsercao social, onde sdo realizados encaminhamentos
para o servico Casa de Apoio Social para permanéncia tempordria daqueles usudrios em
situacdo de rua que apds a reabilitacdo ndo restabeleceram seus vinculos familiares, ndo
possuem atividade laborativa e ou renda que os possibilite a manutencdo de um local de
moradia e alimentacdo, entre outros. Sdo realizados ainda, encaminhamentos ao NAF-
Rodovidrio visando a disponibilizacdo de passagens para que os usudrios em situagcdo de rua
que assim desejarem voltarem a suas cidades de origem. E por dltimo na terceira etapa sdo
desenvolvidas alternativas que variam conforme a situa¢do apresentada pelo usudrio para o

restabelecimento de vinculos familiares. (FLORIANOPOLIS, 2009, p. 44).
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Os programas, projetos e servicos apresentados ao longo desta sec¢do, fazem parte da
rede de protecdo social que atende a populacdo em situagdo de rua em Floriandpolis,
oferecendo servicos de acolhida, recambiamentos para suas cidades de origem,
acompanhamento e tratamento psicolégico e para dependéncia quimica, entre outros suportes
que proporcionam melhor qualidade de vida a estes individuos. Nesta direc¢do, percebe-se que
nos ultimos anos os servigos de protecdo social de Florian6polis vém desenvolvendo e
aprimorando seus atendimentos e abordagens pautados na Politica Nacional para Inclusdo
Social da Populagdao em Situagdo de Rua e na Politica de Assisténcia Social, um grande
exemplo disto foi a implantacio do CENTRO-POP em dezembro de 2010. Entretanto, ao
longo da realizacdo de atendimentos as pessoas em situagdo de rua no periodo de estigio
percebeu-se a insuficiéncia desta rede. Esta insuficiéncia supde-se estar relacionada a aspectos
vinculados a pouca articulagdo, ainda existente, desta rede com a Politica Nacional para
Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua; a questdes vinculadas aos limites de
abrangéncia e ao fato de ser ainda uma rede em construcio que necessita de ajustes e
aprimoramentos.

Nesta direcdo, destaca-se que através da experi€ncia obtida neste curto espaco de
tempo de realizagdo dos Estagios Obrigatorios I e II, foi suscitada a necessidade de
aprofundar através da presente pesquisa, algumas questdes consideradas fundamentais para a
compreensdo do fendmeno populacdo em situacao de rua. Tais como, as dimensdes historicas
e estruturais do sistema capitalista e sua correlagdo com o surgimento do fendmeno, com
vistas ao desenvolvimento de uma visdo critica e ampliada a respeito deste. Para que mesmo
atuando junto a questdes singulares, os profissionais de Servigo Social possam atuar de forma
ética e politica em uma perspectiva de ndo culpabilizacdo dos sujeitos, produzindo e
sistematizando conhecimentos para que o fazer profissional adquira um caréter coletivo.

Nesta perspectiva, foram percebidas as dificuldades na realizacio de
encaminhamentos dos pacientes atendidos que se encontravam em situacdo de rua, isso se
reflete tanto pelo fato de que as pessoas encontram-se nesta situacdo por motivos variados,
que exigem encaminhamentos diversos e depende também da vontade destes pacientes,
quanto pela incipiéncia da rede de protecdo social voltada a este segmento populacional e sua
desarticulacdo da Politica Nacional para Inclusdo da Populacdo em Situacdo de Rua e da
propria Politica de Assisténcia Social. Nesta direcdo, o que se pretende com este estudo € dar
um pequeno passo rumo ao aprofundamento dos conhecimentos acerca destas questdes
consideradas de suma importancia para a profissdo. Que consistem no reconhecimento desta

populacdo que apresenta inimeras demandas sociais e que requer a interligacdo das
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dimensdes tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas, e sobretudo ético-politicas da profissao,
para identificacdo dos limites e possibilidades para intervengdes profissionais qualificadas e
comprometidas com a transformacao social.

Os limites encontrados pela equipe do Servico Social do HU/UFSC no
encaminhamento de pacientes em situacdo de rua perpassam, por exemplo, questdes de ndo
adesdo destes, aos tratamentos para dependéncia quimica. Ou seja, apesar de encaminhados
aos tratamentos, estes tendem a ndo aderir, voltando a situa¢do de rua e ao uso de dlcool e
outras drogas. Tal tendéncia é perpassada por uma série de fatores vinculados a histéria de
vida de cada individuo, e pode estar associada, por exemplo, a auséncia de apoio de amigos e
familiares devido ao rompimento e/ou fragilizacdo de vinculos. Relaciona-se também por
vezes, a nao concordancia do individuo com relagdo a forma de tratamento que lhes é
oferecida, principalmente nas Comunidades Terapéuticas que de forma geral, sdo vinculadas a
principios religiosos e possuem regras bastante rigidas de permanéncia. A auséncia de
aderéncia aos tratamentos de saude pelos usudrios atendidos mostrou-se também como fator
agravante das dificuldades de encaminhamentos a estes usudrios. Visto que, grande parte dos
usudrios em situagdo de rua, atendidos durante o periodo de estdgio, sdo portadores do virus
HIV e da Tuberculose e ndo realizam tratamentos de saide regulares. Esta ndo adesdo aos
tratamentos fragiliza sua satde, deixando-os bastante debilitados fisicamente e impedindo que
se facam encaminhamentos as Comunidades Terapéuticas que ndo aceitam individuos nestas
condicoes.

No atendimento a pessoas provenientes de outros estados ou municipios, percebemos
que apesar de existir a possibilidade de encaminhamento ao recambiamento do individuo
(caso esta seja a sua vontade) através do NAF-Rodovidrio, outras dificuldades se apresentam
e estdo relacionadas a demora para a liberacdo de recursos e ou concessao de passagens
rodovidrias a estas pessoas. Atrelada a pouca quantidade de vagas disponibilizadas pela tnica
Casa de Apoio Social a pessoas em situacdo de rua em Floriandpolis. Desta forma, o paciente
atendido sob estas condicdes, apds alta hospitalar, acaba por voltar a condicdo de moradia nas
ruas durante o periodo em que aguarda a liberacdo de vaga na Casa de Apoio Social, ou a
concessdo de passagem para que retorne a seu local de origem. A pouca disponibilidade de
vagas na Casa de Apoio Social também afeta nos tratamentos para dependéncia quimica
destes individuos através do CAPS-AD, pois, neste os usudrios nio sao “internados” e tem de
voltar diariamente a instituicdo e, desta forma, muitos acabam nao retornando ao CAPS-AD,

pois, ao retornarem as ruas, em geral, retomam o uso de dlcool e outras drogas.
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Outro fator ao qual chamamos atencdo refere-se a questdo das dificuldades de
encaminhamentos de mulheres que se encontram em situagdo de rua, visto que o municipio de
Florian6polis nao disponibiliza vagas na Casa de Apoio Social a mulheres, e ndo existem no
municipio albergues voltados a este publico especifico. Apesar do nimero de mulheres em
situacdo de rua ser bastante reduzido se comparado ao nimero de homens, faz-se necessario
refletir acerca desta questdo visto que, estas em comparagdo com os homens estdo mais
sujeitas a violéncia em todos os aspectos e a prostituicao. Fator este, que pode relacionar-se
além do contato com doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez indesejada, a violéncia
sexual e ao consumo de dlcool e outras drogas, conforme apontam os autores Varanda e

Adorno (2004, p. 17):

O grau de exposicdo das mulheres que vivem nas ruas ndo permite que elas
possam ora dizer sim, e ora dizer ndo a parceiros sexuais na prdpria rua, com
a mesma facilidade que isso acontece entre a populacdo domiciliada.
Algumas delas ndo conseguem se defender quando sdo forcadas a praticar
sexo, outras usam a bebida ou assumem comportamentos bastante agressivos
para se defenderem e enfrentar os homens que insistem em ter relacdes
sexuais, entretanto, o uso da bebida pode deixé-las ainda mais vulneriveis.

Enfim, ndo se constitui como objetivo do presente Trabalho, abordar todos os limites e
possibilidades de encaminhamentos a populagdo em situagdo de rua, visto que esta andlise
requereria um estudo mais aprofundado. A inten¢do nesta monografia consiste em levantar
dados, no intuito de refletir acerca de alguns elementos que perpassam tanto os atendimentos
realizados pelo Servigo Social a este segmento populacional no contexto hospitalar, quanto a
rede de prote¢do social voltada ao segmento no municipio de Floriandpolis. Essa reflexao leva
a concluir que € preciso que o Servi¢o Social pesquise, discuta e se capacite para que possa
oferecer cada vez mais visibilidade a populagdo em situacdo de rua. Uma populacio que em
geral € esquecida devido a uma percep¢do preconceituosa que foi desenvolvida e alimentada
ao longo da histéria e que repercute de forma nefasta na proposi¢do, organizacdo e

funcionamento dos servigos sociais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse pelo tema “populagdo em situacdo de rua” surgiu, portanto, durante a
realizacdo do Estigio Obrigatério, na Unidade de Emergéncia do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC). No decorrer deste periodo foi apresentada a
oportunidade de atender e acompanhar atendimentos realizados, pela assistente social
supervisora de campo e pelas duas assistentes sociais residentes da Unidade de Emergéncia a
pessoas em situagdo de rua. Pessoas estas, que em geral ndo realizam acompanhamentos
médicos regulares e apenas procuram, ou mesmo, sdo conduzidas pelo SAMU, Bombeiros
entre outros, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia quando ja se encontram com o estado de
satide bastante debilitado.

A aproximacdo com esta realidade despertou o interesse pela pesquisa sobre o tema,
com os objetivos de compreender a complexidade do fendmeno, desmistificar concepcdes e
pré-conceitos calcados no senso comum e principalmente de compreender quais sdo, € como
se estruturam os servigos voltados a esta populacdo, especificamente no municipio de
Florian6polis. O interesse em compreender como se estruturam tais Servicos surgiu em
decorréncia dos limites e dificuldades encontrados pelo Servigo Social no encaminhamento
dos pacientes em situacdo de rua atendidos no HU/UFSC. Desta forma, inicialmente a
proposta deste Trabalho pautava-se no objetivo de levantar a partir da experi€ncia obtida no
campo de estigio, quais os principais limites e possibilidades de encaminhamentos dos
pacientes em situacdo de rua atendidos no HU/UFSC. Entretanto, devido a questdes
burocréticas relacionadas ao Comité de Etica da UFSC que se encontrava paralisado devido a
greve dos servidores da UFSC, o tema precisou ser alterado e a pesquisa adquiriu um carater
bibliografico e documental.

A partir do levantamento bibliografico pautado nas obras de alguns dos principais
autores que tratam desta temética, foi realizado um resgate histérico do fendmeno populacao
em situacdo de rua, onde concluiu-se que este € inerente a sociedade capitalista. Isto porque
como visto, o surgimento do fendmeno remonta ao inicio do capitalismo, ou seja, as
sociedades pré-industriais européias pautadas na acumulacdo primitiva. Neste contexto,
ocorreu a desapropriacdo e expulsdo dos camponeses de suas terras, fazendo com que estes
migrassem para as cidades em busca de melhores condicoes de vida. Entretanto, uma grande
parcela desta populagdo nao foi absorvida pelas industrias fazendo surgir o chamado exército
industrial de reserva. O excedente de trabalhadores desempregados possibilitou que o

capitalismo se desenvolvesse através da exploracdo da mao de obra destes, que destituidos da
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possibilidade de subsisténcia passam a compor uma populagdo que sem ter op¢des de trabalho
e renda passa a fazer das ruas seu local de moradia e sobrevivéncia.

O presente estudo permitiu compreender, portanto, que o fendmeno possui multiplas
determinacgdes calcadas na forma de organizacdo da sociedade capitalista que, de forma cruel
explora e degrada a vida dos individuos, os submetendo a precdrias condi¢Oes de
sobrevivéncia. A partir do levantamento bibliografico e documental realizado, foram
identificadas caracteristicas levantadas pelos autores pesquisados que condizem com as
caracteristicas das pessoas em situacdo de rua atendidas no campo de estagio. Dentre elas, foi
destacada a determinacdo do fendmeno como uma expressao radical da questdo social que se
apresenta como demanda para o Servico Social. A sua localizacdo nos grandes centros
urbanos, tendo em vista que Florian6polis apesar de ndo se constituir como tal, apresenta
caracteristicas, relacionadas a seu aspecto turistico que atrai pessoas de outras localidades em
busca de oportunidades de emprego durante o veraneio, pessoas estas, que ao ndo
conseguirem se inserir no mercado de trabalho local, e ndo possuirem alternativas de
subsisténcia passam a habitar as ruas.

A comparacdo entre os dados levantados pelo Primeiro Censo Nacional e Pesquisa
Amostral sobre a Populacdo em Situacdo e os dados levantados pelo servico Abordagem
Social de Rua de Floriandpolis, permitiu a andlise de algumas caracteristicas comuns desta
populacdo a nivel nacional e local. Dentre estas se destacam a predominancia de individuos
do sexo masculino residindo nas ruas tanto em ambito nacional (88%) quanto em ambito local
(82%). A média da faixa etdria desta populacdo que mostra que em ambito nacional 53% dos
individuos possuem entre 25 e 44 anos de idade, enquanto que a nivel local 62,9% dos
individuos tem idades entre 21 e 40 anos. Quanto ao nivel de escolaridade os dados
levantados revelam que a baixa escolaridade é fator comum no Pais e também na cidade de
Florianépolis.

Os dados resgatados mostram, portanto, indices bastante semelhantes em ambito
nacional e local, e demonstram que a populacdo em situacdo de rua é composta em sua
maioria por homens em idade reprodutiva e com baixa escolaridade. Tal constatacdo esta
vinculada a aspectos histéricos e culturais no contexto da sociedade capitalista e na
insuficiéncia de politicas publicas que garantam a protecdo social e, o acesso aos direitos de
educacdo, sadde, assisténcia social e previdéncia social aqueles que por variados motivos ndo
conseguem manter sua subsisténcia, e acabam utilizando as ruas como forma de
sobrevivéncia. Nesta dire¢do, com vistas a dar visibilidade e reconhecimento aquilo que vem

sendo desenvolvido e discutido com relacio a esta temdtica, sdo relatados alguns dos
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principais avanc¢os conquistados, dentre eles destacam-se os Encontros nacionais e a Pesquisa
Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua e, os Decretos e Portarias criados pelo
Ministério Publico com vistas a estabelecer melhores condi¢des de assisténcia a este grupo
populacional.

Ao longo da segunda secdo da presente monografia procurou-se estudar quais os
conceitos e defini¢cdes de protecdo social e, quais suas correlacdes com a Politica Nacional
para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua e com a assisténcia social. Para tanto,
foi desenvolvido um breve levantamento histérico do surgimento e desenvolvimento da
protecdo social e da assisténcia social até a contemporaneidade. No intuito de esclarecer
questdes vinculadas a estruturac@o da Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em
Situacdo de Rua, bem como, os principios e diretrizes que norteiam a promog¢ao de
programas, projetos e servicos que compdem a rede de prote¢do social e o porqué de sua
inclusdo no ambito da assisténcia social.

A partir deste estudo abrangente buscou-se focar a pesquisa no levantamento dos
dados relativos aos servicos que prestam atendimento a populagdo em situacdo de rua no
municipio de Floriandpolis. E constatou-se que a rede de protegao social local € composta por
seis servicos, dentre estes apenas trés oferecem atendimento especificamente a este grupo
populacional, os demais atendem a populacdo em geral, mas recebem também demandas de
usudrios em situacdo de rua. Tal levantamento aliado a experi€ncia obtida através dos
atendimentos a estes individuos durante a realizacao do periodo de estdgio permitiu algumas
andlises acerca dos limites e das possibilidades de encaminhamentos do Servico Social destes
usudrios.

Nesta direcdo, ressalta-se que cada pessoa em situacdo de rua atendida trouxe em seus
relatos histérias marcantes, permeadas pelas contradicdes e pelas desigualdades sociais
caracteristicas da forma como se estrutura a sociedade capitalista. Estas questdes levaram a
refletir acerca da importancia da sistematizacdo das informacdes e ampliagdo de
conhecimentos acerca deste grupo populacional, visto que no Servi¢o Social este ainda € um
assunto pouco discutido. E fizeram acima de tudo, concluir que mesmo a assisténcia social se
constituindo como a politica social que mais oferece programas destinados a este segmento
populacional existe ainda, muitos entraves ao acesso destes. E estes entraves estdo
relacionados aos limites de abrangéncia da rede de protecdo social de Floriandpolis, que se
vinculam as marcas histéricas de seletividade da assisténcia social; a fragilidade de
organizacao desta populacdo enquanto classe social justamente devido a sua heterogeneidade;

a indisponibilidade por parte do Estado da abertura de espagos publicos para participacao
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deste segmento populacional nas discussdes acerca de seus interesses; ao historico
descompromisso do Estado para com esta populacdo; a desarticulacdo ainda existente apesar
dos avancos conquistados da rede de protecao social com os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Inclusdo Social da Populagdao em Situacdo de Rua, entre outros aspectos. A
proposta deste estudo foi, portanto, de suscitar o debate acerca do fendmeno populacdo em
situacdo de rua e propor alguns elementos que venham a ser aprofundados e desvendados

através de outros estudos e discussdes no ambito do Servigo Social.
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APRESENTAGAO

Este Documento apresenta a Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em
Situacdo de Rua como forma de orientar a construgcdo e execucdo de politicas publicas
voltadas a este segmento da sociedade, historicamente a margem das prioridades dos poderes

publicos.

A presente Politica é fruto das reflexdes e debates do Grupo de Trabalho Interministerial para
Elaboragcdo da Politica Nacional de Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua,
instituido pelo Decreto s/n°, de 25 de outubro de 2006, e composto pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério das Cidades, Ministério da Educacao,
Ministério da Cultura, Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da
Justica, Secretaria Especial de Direitos Humanos e Defensoria Publica da Unido, além da
fundamental participagcao de representantes do Movimento Nacional de Populagcdo de Rua
(MNPR), da Pastoral do Povo da Rua e do Colegiado Nacional dos Gestores Municipais da
Assisténcia Social (CONGEMAS), representando a sociedade civil organizada. Ressalte-se o
protagonismo que o publico-alvo desta Politica Nacional, por meio do MNPR, tem em todo o

processo de avaliacao e discussao das propostas.

A consolidacdo das idéias inseridas neste Documento percorre um processo necessario de
discussao de seu texto nos diversos féruns de debate de politicas publicas sociais, de forma a

permitir a mais ampla participacao de diferentes segmentos da sociedade.

Este Documento, além da Infrodugdo, na qual se explanam os fatores que propiciam a
reproducdo do fendbmeno populacdo em situacdo de rua, esta composto pelo tdpico
Caracterizacdo da Populacdo em Situacdo de Rua, onde ha a descricdo, com base na
Pesquisa Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua', do perfil sociodemografico e
econdmico das pessoas em situagcao de rua. Mais a frente, encontram-se os Principios e
Diretrizes norteadores da agao publica para a populacdo em situagcado de rua. Por fim, sédo
descritas as diversas agbes em construgdo que conformam uma agenda minima estruturada

por Ag¢bes  Estratégicas, sob a coordenacao dos respectivos setores.

Pesquisa Nacional Censitaria e Por Amostragem da Populagdo em Situagdo de Rua, realizada em 2007,
sob a coordena¢do do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Conferir mais detalhes
sobre essa Pesquisa na sessdo ‘Caracterizagdo da Populagdo em Situagao de Rua’.



INTRODUCAO

As propostas contempladas por esta Politica Nacional tém por objetivo abarcar questbes
essenciais concernentes a parcela da populagdo que faz das ruas seu espaco principal de
sobrevivéncia e de ordenacado de suas identidades. Estas pessoas relacionam-se com a rua,
segundo parametros temporais e identitarios diferenciados, vis-a-vis os vinculos familiares,
comunitarios ou institucionais presentes e ausentes. Em comum possuem a caracteristica de
estabelecer no espaco publico da rua seu palco de relagdes privadas, o que as caracteriza

como 'populacdo em situacdo de rua'.

A existéncia de individuos em situacdo de rua torna patente a profunda desigualdade social
brasileira, e insere-se na logica do sistema capitalista de trabalho assalariado, cuja pobreza
extrema coadina-se com seu funcionamento (Novak,1997). Fenbmeno presente na sociedade
brasileira desde a formacao das primeiras cidades (Carvalho, 2002), a existéncia de pessoas
em situacao de rua, traz na prépria denominagao ‘rua’ a marca do estigma e da exclusao a que
sdo submetidas. Sua presenca incomoda e desconcerta quem busca ver nas ruas a mesma

tranquilidade asséptica de conjuntos habitacionais com circulagao restrita de pessoas.

A populacdo em situacdo de rua encerra em si o trinbmio exprimido pelo termo exclusao:
expulséo, desenraizamento e privagdo. Segundo a definicdo de cientistas sociais como Alcock
(1997)) e Castel (1998), exclusdo social relaciona-se com situagdo extrema de ruptura de
relagdes familiares e afetivas, além de ruptura total ou parcial com o mercado de trabalho e de
nao participacdo social efetiva. Assim, pessoas em situacdo de rua podem se caracterizar

como vitimas de processos sociais, politicos e econdmicos excludentes (Martins,1994).

Como aponta Silva (2006), sdo comumente enumeradas varias espécies de fatores
motivadores da existéncia de pessoas em situagdo de rua, tais como fatores estruturais
(auséncia de moradia, inexisténcia de trabalho e renda, mudangas econémicas e institucionais
de forte impacto social etc.), fatores biograficos (alcoolismo, drogadi¢gdo, rompimentos dos
vinculos familiares, doengas mentais, perda de todos os bens, etc. além de desastres de
massa e/ou naturais (enchentes, incéndios, terremoto, etc.). Ainda segundo a autora, esta claro
que se trata de um fenémeno multifacetado que nao pode ser explicado desde uma perspectiva
univoca e monocausal. Sdo multiplas as causas de se ir para a rua, assim como sao multiplas

as realidades da populagédo em situagao de rua.

“...) pode-se dizer que o fenbmeno populagdo em situagcédo de rua vincula-
se a estrutura da sociedade capitalista e possui uma multiplicidade de
fatores de natureza imediata que o determinam. Na contemporaneidade,
constitui uma expresséo radical da questdo social, localiza-se nos grandes

centros urbanos, sendo que as pessoas por ele atingidas sao



estigmatizadas e enfrentam o preconceito como marca do grau de dignidade
e valor moral atribuido pela sociedade. E um fenémeno que tem
caracteristicas gerais, porém possui particularidades vinculadas ao territorio
em que se manifesta. No Brasil, essas particularidades sdo bem definidas.
Hé& uma tendéncia a naturalizacdo do fenémeno, que no pais se faz
acompanhada da quase inexisténcia de dados e informacbdes cientificas
sobre o mesmo e da inexisténcia de politicas publicas para enfrenta-lo”.
(Silva, 2006, p.95)

As visbes estigmatizantes da sociedade civil, e também do Estado, sobre a populacdo em
situacdo de rua costumavam restringir-se as pulsdes assitencialistas, paternalistas, autoritarias
e de “higienizagao social’. Essas perspectivas nao poderiam dar conta do complexo processo
de reinsercao destas pessoas nas légicas da familia, do trabalho, da moradia, da saude e das

tantas outras esferas de que estio apartadas.

Ao mesmo tempo, a rua ndo deve ser vista somente como lugar de circulagao entre espacgos
privados, uma espécie de limbo entre situagbes reconhecidas, mas como espago em si, tao
abarcador e produtor de realidades como qualquer outro. Estar na rua é ocupa-la, ndo como
violag&o do espago limpo e vazio. E preciso desconstruir a bipolaridade ontolégica entre normal
e anormal colocada para as pessoas em situagcdo de rua, considerando a producido e
reproducdo de identidades sociais dentro mesmo do que Gregori (2000) conceitua como

circulacao entre espacgos e papéis sociais.

A presente Politica Nacional faz parte do esforco de estabelecer diretrizes e rumos que
possibilitem a (re)integracao destas pessoas as suas redes familiares e comunitarias, o acesso
pleno aos direitos garantidos aos cidadaos brasileiros, o acesso a oportunidades de
desenvolvimento social pleno, considerando as relagbes e significados proprios produzidos
pela vivéncia do espacgo publico da rua. Para tanto, vale-se do protagonismo de movimentos
sociais formados por pessoas em situagao de rua, entre outras agdes que contribuam para a

efetivacao deste processo.

A legislacdo brasileira vigente reconhece e preconiza a familia como lugar essencial e
privilegiado para o desenvolvimento integral dos individuos.? O conceito de familia, porém, vem
passando por um interessante processo de ressignificagdo, resultante tanto de mudancas

ocorridas nas formas de organizagdo social no Brasil® quanto, especialmente, da luta de

A Constituicdo Federal estabelece que a “familia ¢ a base da sociedade” (Art. 226).

3 Neste sentido, é interessante lembrar do estudo de Cinthia Sarti, intitulado 4 familia como espelho: um

estudo sobre a moral dos pobres, de 2000, que demonstra os diversos arranjos societarios adotados pelas camadas
mais pobres da sociedade brasileira, como a familia extensa e a circulag@o de criancas entre varias casas da mesma
familia
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diversos movimentos sociais, como o movimento de mulheres e os movimentos em defesa dos
direitos da crianga, pelo reconhecimento do direito, na legislacdo, a diversidade de formas de
estruturacdo familiar, que cumprem fungdes familiares tdo legitimas quanto aquelas
desempenhadas dentro da familia nuclear patriarcal, formada pelo marido (chefe da casa), a
mulher e os filhos. Conforme se 1é no Plano Nacional de Promocéao, Protecdo e Defesa do

Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria :

“‘Ou seja, a familia nuclear tradicional, herangca da familia patriarcal
brasileira, deixa de ser o modelo hegembnico e outras formas de
organizagao familiar, inclusive com expressao histérica, passam a ser
reconhecidas, evidenciando que a familia ndo é estéatica e que suas fungbes
de protecdo e socializagdo podem ser exercidas nos mais diversos arranjos
familiares e contextos socioculturais, refutando-se, assim, qualquer idéia
preconcebida de modelo familiar “normal”. (Plano Nacional de Promocgao,
Protecao e Defesa do direito de criancas e adolescentes a Convivéncia

Familiar e Comunitaria, pagina 29)

Neste sentido, vem-se imprimindo grande flexibilidade ao conceito de instituicdo familiar, ndo
se tratando mais de conceber um modelo ideal de familia, mas sim de ultrapassar a énfase na
estrutura familiar para enfocar a capacidade de a familia, em uma diversidade de arranjos (tais
como familia nuclear, familia extensa, etc.), ser a célula base de politicas publicas, lugar de

realizagées individuais plenas.

Vale demonstrar, de acordo como Bruschini (1981), que a familia “ndo é a soma de individuos,
mas um conjunto vivo, contraditorio e cambiante de pessoas com sua propria individualidade e
personalidade” (p. 77). Mais do que isto, & crucial afirmar que a familia cria e recria realidades,
visbes de mundo e apropriagbes da moral hegeménica, funcionando tanto como local de
crescimento e florescimento de realizagdes individuais quanto, muitas vezes, como espaco
opressor de individualidades. Ao mesmo tempo em que as familias submetem-se ao poder
publico estatal, elas também s&o consideradas por este autbnomas e capazes de gerir seu
proprio caminho. A partir desta discussao, é imprescindivel que as politicas publicas, que tém a
familia como célula base, fagam as vezes de estimuladoras e reguladoras de suas fungoes, ao
mesmo tempo envidando esforgcos para o restabelecimento de lagos familiares e sociais
fragilizados e agindo como agente controlador e regulador das inUmeras violéncias fisicas,
psiquicas e simbdlicas que acontecem dentro das familias, muitas vezes levadas a cabo por

alguns de seus membros contra os outros.

E dentro deste universo semantico que se colocam as consideracdes sobre o enfraquecimento
de vinculos familiares por que tendem a passar as pessoas em situacao de rua, e os esforcos

tomados pela presente Politica para que se restabelecam os lagos familiares fragilizados, ou



para que se criem novos lagos em multiplos arranjos familiares e de redes sociais de apoio.

Outro ponto a ser ressaltado é a importancia da inclusdo desta Politica na perspectiva de
politicas publicas que concretizem direitos conquistados historicamente pelo protagonismo da
populagado-alvo e de seus aliados, combatendo injusticas sociais praticadas contra setores
pauperizados e estigmatizados da populacdo.Trata-se, portanto, do estabelecimento e da
manutencdo da inclusio social, que requerem do Estado a provisao de um padrdo minimo de

bem-estar, e da garantia perene destes direitos sociais.

Neste sentido, como apontam tedricos como Oscar Lewis (1978), ha que se caracterizar
pessoas em situagdo de rua ndo apenas pela falta de atributos, mas por atributos especificos a

elas.

Em 1993, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), que
regulamentou os Artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, “reconhecendo a Assisténcia
Social como politica publica, direito do cidaddo e dever do Estado, além de garantir a
universalizagdo dos direitos sociais”. Posteriormente, a LOAS recebeu alteracdo para a
inclusdo da obrigatoriedade da formulacdo de programas de amparo a populagdo em situagao
de rua, por meio da Lei n 11.258/05, de 30 de dezembro de 2005.

De acordo com a nova legislacao, portanto, o poder publico municipal passou a ter a tarefa de
manter servigos e programas de atencédo a populacdo de rua, garantindo padrbes basicos de
dignidade e nao-violéncia na concretizacdo de minimos sociais e dos direitos de cidadania a

esse segmento social.

Mesmo em face da proeminéncia aparente que a legislacdo supracitada sugere para o
tratramento desta tematica pela Assisténcia Social, claro esta que a Politica Nacional para
Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua ganhara concretude no esfor¢co dos
diferentes setores do Poder Publico em articulacdo com a sociedade civil no sentido de

imprimir agdes efetivas de prevencgéao e resgate social.

Assim como as pessoas em situacao de rua tém por direito constitucional serem consideradas
cidadas integrais, também as politicas publicas que as contemplam devem ser pensadas desde
uma perspectiva interdisciplinar e integral, deslocando-se da Assisténcia Social a

responsabilidade exclusiva pelo atendimento a este segmento.

Dada a heterogeneidade e multiplicidade de individuos que compdem as agdes para a
denominada populacdo em situacéo de rua, € de grande importancia perceber as intersecg¢oes
entre esta politica com os variados planos, politicas e marcos legais, tais como o Estatuto do
Idoso, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, a Politica Nacional para Promogao da

Igualdade Racial, o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, o Plano Nacional de
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Promocao, Protecédo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e

Comunitaria, e tantos outros que se entrecruzam na realidade especifica desta populagao.

A Constituicdo Federal estabelece, em seu Artigo 5° a igualdade de todos os cidadaos
brasileiros perante a lei e a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga e a propriedade. No artigo 6°, 1&-se que “sdo direitos sociais a educagéo, a satde, o
trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

A presente politica estrutura-se em dois eixos principais: o primeiro, relativo a verticalidade
federativa, conjuga as agdes municipais, estaduais e federais, que devem trabalhar em
complementaridade para atender as demandas da populagdo. O segundo eixo diz respeito a
interdisciplinaridade e intersetorialidade na atuacao para a populagdo em situagao de rua. Sao
imprescindiveis os trabalhos conjuntos das diversas pastas governamentais, além de

instituicbes ou de movimentos da sociedade civil organizada.



CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Um dos desafios a serem enfrentados, ao se propor a constru¢gao de uma politica nacional para
inclusdo social da populacdo em situacdo de rua, esta em sua prépria conceituagdo. A
diversidade de grupos e distintas localizagdes, a heterogeneidade desta populagdo e das
condigbes em que se encontra (como por exemplo, a existéncia de pessoas que ndo tém
endereco fixo e de pessoas que possuem endereco, porém permanecem a maior parte do
tempo nos logradouros publicos (Ferreira, 2005) tornam dificeis sua caracterizagao univoca e

imediata.

A rua pode se constituir num abrigo para os que, sem recursos, dormem circunstancialmente
em logradouros publicos ou pode indicar uma situagéo na qual a rua representa seu habitat,
propriamente dito, onde encontra-se estabelecida uma intricada rede de relagdes. O que unifica
essas situagdes e permite designar os que a vivenciam como populacdes de rua é o fato de
que, tendo condicbes de vida extremamente precarias, circunstancialmente ou
permanentemente, utilizam a rua como abrigo ou moradia. “Essas situagdes podem ser
dispostas num continuum, tendo como referéncia o tempo de rua; a proporcdo que aumenta o

tempo, se torna estavel a condi¢gdo de morador (...)". (Silva, 2006)

Faz-se relevante perceber que o termo “povo da rua” tém passado por revalorizacdo e
ressignificacédo positiva, devido ao valoroso papel dos movimentos organizados de pessoas em

situacao de rua, dentro da idéia de protagonismo social e autonomia sobre suas vidas.

Sao diversos os grupos de pessoas que estdo nas ruas: imigrantes, desempregados, egressos
dos sistemas penitenciario e psiquiatrico, entre outros, que constituem uma enorme gama de
pessoas vivendo o cotidiano das ruas. Ressalte-se ainda a presenca dos chamados
“trecheiros”: pessoas que transitam de uma cidade a outra (na maioria das vezes, caminhando
a pé pelas estradas, pedindo carona ou se deslocando com passes de viagem concedidos por

entidades assistenciais).

Mesmo em face da diversidade de motivacdes de ida a rua e de situagdes que caracterizam as
situagdes de rua, utiliza-se no ambito do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome, para fins instrumentais, a seguinte definicao:

"Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condi¢cdo de
pobreza extrema, pela interrupcéo ou fragilidade dos vinculos familiares
e pela falta de moradia convencional regular. Sdo pessoas compelidas a
habitar logradouros publicos (ruas, pragas, cemitérios, etc.), areas
degradadas (galpbes e prédios abandonados, ruinas, etc.) e,

ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para pernoitar."
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A populacdo em situacdo de rua pode ser definida como um grupo populacional heterogéneo
que tem em comum a pobreza, vinculos familiares quebrados ou interrompidos, vivéncia de um
processo de desfiliagcao social pela auséncia de trabalho assalariado e das protecdes derivadas
ou dependentes dessa forma de trabalho, sem moradia convencional regular e tendo a rua
como o espago de moradia e sustento. Naturalmente, existem muitas outras especificidades
que perpassam a populacao de rua e devem ser consideradas, como género, raga/cor, idade e

deficiéncias fisicas e mentais.

Utilizando-se do conceito de populacdo em situagdo de rua mencionado, levou-se a cabo,
durante o ano de 2007, uma pesquisa nacional censitaria e por amostragem da populagdo em
situacao de rua, promovida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Os
critérios estabelecidos para a realizagao da pesquisa ou contagem da Populagdo em Situagéo
de Rua foram orientados pelos objetivos de efetuar um levantamento, em escala nacional, o
mais abrangente possivel. Partiu-se da premissa de que ha tendéncia de maior concentracéo
de pessoas em situacdo de rua em municipios mais populosos e nas capitais dos estados. Os
municipios mais populosos e as capitais concentram maiores recursos, Servigos e
possibilidades. Assim, tendem a ser mais procurados por pessoas em situagcdo de
vulnerabilidade que necessitam de oportunidades de emprego e condi¢des mais favoraveis

para a sua sobrevivéncia.

Nesse sentido, estabeleceu-se como universo da pesquisa 0os municipios com populagao igual
ou superior a 300.000 habitantes, as capitais de estado e o Distrito Federal. Foram excluidos
do universo, 0os municipios que realizaram recentemente levantamento semelhante (Belo
Horizonte-MG, Sao Paulo-SP, Recife-PE e Porto Alegre-RS). Assim, foram selecionados 71
municipios, sendo 23 capitais € 48 municipios com populagado igual ou superior a 300.000
habitantes*. A base de dados utilizada para esta selecédo foi o DATASUS do ano de 2004. Em
todas as cidades selecionadas foi realizado um censo das pessoas em situagao de rua, por
meio da aplicagdo de um questionario reduzido, e uma pesquisa amostral que investigou um

conjunto maior de questdes.

A pesquisa nacional, imprescindivel para o conhecimento aprofundado da populagdo em
situacao de rua, identificou 31.922 pessoas (maiores de 18 anos) em situacdo de rua. Este
numero total, se considerado juntamente com as pesquisas de outras cidades, cujos dados
estao disponiveis podemos estimar um numero aproximado de 50.000 pessoas nas capitais de

estado (e Distrito Federal) e cidades com mais de 300 mil habitantes do Brasil.

4 A realizagdo e organizagdo da pesquisa/contagem foi realizada a partir de oficinas com técnicos do MDS e

do Instituto Meta de Pesquisa de opinido (empresa selecionada por meio de licitagdo publica), representantes de
secretarias municipais de assisténcia social, representantes do CONGEMAS e do FONSEAS, além de

representantes dos movimentos sociais que atuam em defesa dos direitos da populagéo em situagéo de rua.



1

Em termos proporcionais e/ou percentuais, a Pesquisa Nacional aponta para dados
semelhantes aqueles coletadas nas pesquisas municipais supracitadas. A Contagem Nacional
apontou que 0.061% da populagao das cidades pesquisadas encontram-se em situacao de rua.
A partir da Pesquisa nacional foi possivel auferir uma diversidade de dados relativos ao perfil
(caracteristicas socioecondmicas e formagao escolar); trajetéria de rua (razdes de ida a rua,
deslocamentos, entre outros); histérico de internacdo em instituicdes; pernoite, vinculos
familiares e trabalho; acesso a alimentagao, servigos e cidadania; discriminagdes sofridas;

participagdo em movimentos sociais.

A populagdo em situacdo de rua é predominantemente masculina, 82%. Mais da metade
(53,0%) das pessoas em situagdo de rua adultas entrevistadas — somente foram entrevistadas

pessoas com 18 anos completos ou mais — se encontra em faixas etarias entre 25 e 44 anos.’

39,1% das pessoas em situagéo de rua se declararam pardas. Essa proporgédo é semelhante a
observada no conjunto da populagao brasileira (38,4%). Declararam-se brancos 29,5% (53,7%
da populagédo em geral) e pretos 27,9% (apenas 6,2% na populagdo em geral). Assim, a
proporcado de negros (pardos somados a pretos) é substancialmente maior na populagdo em

situagao de rua.
Os niveis de renda sao baixos. A maioria (52,6%) recebe entre R$ 20,00 e R$ 80,00 semanais.

74% dos entrevistados sabem ler e escrever. 17,1% nao sabem escrever e 8,3% apenas
assinam o proprio nome. A imensa maioria ndo estuda atualmente (95%). Apenas 3,8% dos
entrevistados afirmaram estar fazendo algum curso (ensino formal 2,1% e profissionalizante
1,7%). Diagnosticou-se que 48,4% nao concluiram o primeiro grau e 17,8% nao souberam
responder/ndo lembram/nao responderam o seu nivel de escolaridade. Apenas 3,2%

concluiram o segundo grau.

A maioria da populagdo pesquisada afirmou que costuma dormir na rua (69,6%). Um grupo
relativamente menor (22,1%) costuma dormir em albergues ou outras instituicbes. Apenas
8,3% costumam alternar, ora dormindo na rua, ora dormindo em albergues. Na ultima semana
(em relagédo a data da entrevista) a maioria dormiu somente na rua (60,5%). Pernoitaram
somente em albergues ou outras instituicbes 20,0%. E alternaram rua e albergue 8,3%.
Preferem dormir na rua 46,5% dos entrevistados, enquanto 43,8% manifestaram preferéncia
por dormir em albergues. Entre aqueles que manifestaram preferéncia por dormir em albergue,
67,6% apontaram a violéncia como o principal motivo da nao preferéncia por dormir na rua. O
segundo principal motivo foi o desconforto (45,2%). Entre aqueles que manifestaram
preferéncia por dormir na rua, 43,9% apontaram a falta de liberdade como o principal motivo da

nao preferéncia por dormir em albergue. O segundo principal motivo foi o horario (27,1%) e o

> Criangas e adolescentes nio foram entrevistados.
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terceiro a proibigdo do uso de alcool e drogas (21,4%), ambos igualmente relacionados com a
falta de liberdade.

Os principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a viver e morar na rua se referem
aos problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5); desemprego (29,8%) e desavengas com
pai/mae/irmaos (29,1%). Dos entrevistados no censo, 71,3% citaram pelo menos um desses

trés motivos (que podem estar correlacionados entre si ou ser consequéncia do outro).

45,8% dos entrevistados sempre viveram no municipio em que moram atualmente. Dos
restantes (54,2% do total), 56,0% vieram de municipios do mesmo estado de moradia atual e
72,0% vieram de areas urbanas. Isso significa que uma parte consideravel da populacdo em
situacdo de rua é originaria do mesmo local em que se encontra, ou de locais proximos, néo

sendo decorréncia de deslocamentos ou da migragdo campo-cidade.

A maioria dos entrevistados (59,9%) viveu em sua vida em um numero pequeno de cidades
(até trés cidades). 11,9% viveram em 6 cidades ou mais, indicando um comportamento que
pode ser caracterizado como o de “trecheiro”. Dos que ja moraram em outra(s) cidade(s),
60,1% nao dormiam na rua ou em albergue na cidade anterior. Dos que ja& moraram em
outra(s) cidade(s), 44,8% se deslocaram em fungao da procura de oportunidades de trabalho.

O segundo principal motivo foram as desavencas familiares (18,4%).

Do total de individuos pesquisados, 48,4% estdo ha mais de dois anos dormindo na rua ou em
albergue. Dentre aqueles que dormem em albergue, estima-se que o tempo de permanéncia
seja elevado. Encontram-se no tempo regular de permanéncia (1 até 6 meses) 30,4%. Estao

ha mais tempo 33,3%. E ndo informaram 36,3%.

Grande parte dos entrevistados apresentou histérico de internacdo em instituicdes. 28,1%
afirmaram ja ter passado por casa de recuperagdo de dependentes quimicos; 27,0% ja

estiveram em algum abrigo institucional; 17,0% admitiram ja ter passado por alguma casa de

detencéao; 16,7% afirmaram ja ter passado por hospital psiquiatrico; 15,0% dos entrevistados ja
estiveram em orfanato; 12,2% ja estiveram na FEBEM ou instituicado equivalente. Cerca de
60% das pessoas em situagao de rua entrevistadas afirmaram ja ter passado por pelo menos

uma das institui¢cdes citadas e 0,7% afirmaram ter passado por todas estas instituigdes.

Identificou-se eventuais vinculos familiares das pessoas em situacdo de rua. 51,9% dos
entrevistados possuem algum parente residente na cidade onde se encontram. Porém, 38,9%
deles ndo mantém contato com estes parentes e 14,5% mantém contato em periodos
espacados (de dois em dois meses até um ano). Os contatos sdo mais freqlientes (diarios,
semanais ou mensais) no caso de 34,3% dos entrevistados. 39,2% consideram como bom ou

muito bom o relacionamento que mantém com os parentes que vivem na mesma cidade;
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enquanto 29,3% consideram este relacionamento ruim ou péssimo. 23,1% mantém contatos

com parentes que vivem fora da cidade em que se encontram.

A populagdo em situagdo de rua & composta, em grande parte, por trabalhadores: 70,9%
exercem alguma atividade remunerada. Destas atividades destacam-se: catador de materiais
reciclaveis (27,5%), flanelinha (14,1%), construgdo civil (6,3%), limpeza (4,2%) e
carregador/estivador (3,1%). Pedem dinheiro como principal meio para a sobrevivéncia apenas
15,7% das pessoas. Estes dados sado importantes para desfazer o preconceito muito difundido
que a populacdo em situacdo de rua € composta por “mendigos” e “pedintes”. Aqueles que
pedem dinheiro para sobreviver constituem minoria. Deste modo, a maioria tem profisséo,
ainda que ndo a estejam exercendo no momento: 58,6% dos entrevistados afirmaram ter
alguma profissao. Entre as profissbes mais citadas destacam-se aquelas vinculadas a
construgao civil (27,2%), ao comércio (4,4%), ao trabalho doméstico (4,4%) e a mecénica
(4,1%).

Contudo, a maior parte dos trabalhos realizados situa-se na chamada economia informal:
apenas 1,9% dos entrevistados afirmaram estar trabalhando atualmente com carteira assinada.
Esta ndo é uma situacao ocasional: 47,7% dos entrevistados nunca trabalharam com carteira
assinada. Entre aqueles que afirmaram ja ter trabalhado alguma vez na vida com carteira
assinada, a maior parte respondeu que isto ocorreu ha muito tempo (50,0% ha mais de 5 anos;
22,9% de 2 a 5 anos).

A maioria (79,6%) consegue fazer ao menos uma refeicdo ao dia, sendo que 27,1% compram a
comida com o seu proprio dinheiro e 4,3% utilizam o restaurante popular. Nao conseguem se
alimentar todos os dias (a0 menos uma refeicao por dia) 19,0% dos entrevistados.

29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum problema de saude. Entre os problemas de
saude mais citados destacam-se: hipertensao (10,1%), problema psiquiatrico/mental (6,1%),
HIV/Aids (5,1%) e problemas de visao/cegueira (4,6%). Dentre os entrevistados, 18,7% fazem
uso de algum medicamento. Postos/centros de saude séo as principais vias de acesso a esses
medicamentos. Daqueles que os utilizam, 48,6% afirmaram consegui-los por esse meio.
Quando doentes, 43,8% dos entrevistados procuram em primeiro lugar o hospital/emergéncia.
Em segundo lugar, 27,4% procuram o posto de saude.

Os principais locais utilizados pelas pessoas em situagdo de rua para tomar banho sdo a rua
(32,6%), os albergues/abrigos (31,4%), os banheiros publicos (14,2%) e a casa de parentes ou
amigos (5,2%). Para fazer suas necessidades fisiologicas, € mais utilizada a rua (32,5%), os
albergues/abrigos (25,2%), os banheiros publicos (21,3%), os estabelecimentos comerciais
(9,4%) e a casa de parentes ou amigos (2,7%).

24,8% das pessoas em situacdo de rua ndo possuem quaisquer documentos de identificacao,
o0 que dificulta a obtencdo de emprego formal, o acesso aos servigos e programas
governamentais e o exercicio da cidadania. Nao possuem titulo de eleitor 61,6%, carteira de

trabalho 59,9%, CPF 57,4%, certiddo de nascimento ou de casamento 49,2% e carteira de
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identidade 40,7%. Possuem todos os documentos de identificacdo mencionados apenas
21,9%.

A grande maioria ndo € atingida pela cobertura dos programas governamentais: 88,5%
afirmaram nao receber qualquer beneficio dos érgaos governamentais. Entre os beneficios
recebidos se destacaram a aposentadoria (3,2%), o Programa Bolsa Familia (2,3%) e o
Beneficio de Prestagao Continuada (1,3%).

O olhar atento sobre a realidade desse publico permite concluir que as pessoas que vivem em
situacao de rua sofrem todas as formas de violagdo de seus direitos humanos, utilizando-se de
diferentes estratégias para sobrevivéncia. Propor politicas publicas nessa area requer

identificar algumas dessas estratégias.



PRINCIPIOS
| - Promocao e garantia da cidadania e dos direitos humanos;

Il - Respeito a dignidade do ser humano, sujeito de direitos civis, politicos, sociais, econdmicos

e culturais;
[l - Direito ao usufruto, permanéncia, acolhida e insercado na cidade;

IV - Nao-discriminagcao por motivo de género, orientacdo sexual, origem étnica ou social,

nacionalidade, atuagao profissional, religiao, faixa etaria e situagao migratoria;

V - Supressdo de todo e qualquer ato violento e agao vexatéria, inclusive os estigmas

negativos e preconceitos sociais em relagdo a populagdo em situagao de rua.



DIRETRIZES

| - Implementagao de politicas publicas nas esferas federal, estadual e municipal, estruturando
as politicas de saude, educagao, assisténcia social, habitagdo, geragdo de renda e emprego,
cultura e o sistema de garantia e promocéao de direitos, entre outras, de forma intersetorial e

transversal garantindo a estruturacao de rede de protegao as pessoas em situagao de rua;

Il - Complementaridade entre as politicas do Estado e as agdes publicas ndo estatais de

iniciativa da sociedade civil;

lIl - Garantia do desenvolvimento democratico e de politicas publicas integradas para promogao

das igualdades sociais, de género e de raga;

IV - Incentivo a organizagdo politica da populagédo em situacdo de rua e a participagdo em
instancias de controle social na formulagédo, implementagcdo, monitoramento e avaliagao das

politicas publicas, assegurando sua autonomia em relagédo ao Estado;

V - Alocagao de recursos nos Planos Plurianuais, Leis de Diretrizes Orcamentarias e Leis
Orcamentarias Anuais para implementacdo das politicas publicas para a populacdo em

situacao de rua;

VI - Elaboracéo e divulgacao de indicadores sociais, econdmicos e culturais, sobre a populagao

em situacao de rua;

VIl - Sensibilizagdo publica sobre a importancia de mudanga de paradigmas -culturais
concernentes aos direitos humanos, econémicos, sociais e culturais da populacdo em situacéo

de rua;

VIl - Incentivo a formagao e a capacitagao de profissionais para atuacado na rede de protegao
as pessoas em situagao de rua; além da promocao de acdes educativas permanentes para a

sociedade;

IX - Acédo intersetorial para o desenvolvimento de trés eixos centrais: a garantia dos direitos; o

resgate da auto-estima e a reorganizagao dos projetos de vida.



AGOES ESTRATEGICAS

Para conferir concretude aos principios e diretrizes estabelecidos nesta Politica sao
apresentadas agdes concretas balizadas por debates realizados no ambito do Grupo de
Trabalho Interministerial sobre Populacdo em Situagcdo de Rua. As propostas assinaladas
representam uma agenda minima de agdes, cuja implementagao constitui desafio para toda a
sociedade brasileira, tanto para os gestores governamentais quanto para a sociedade civil,
devendo as mesmas serem detalhadas em programas, planos e projetos dos Ministérios e

orgaos, contendo estratégias e mecanismos de operacionalizagéo.

DIREITOS HUMANOS

1. Capacitagdo dos operadores de direito do Estado (especialmente da forga policial)
quanto aos direitos humanos, principalmente aqueles concernentes a populagdo em

situacao de rua, incluindo nos cursos de formacgao conteldos sobre o tema;

2. Fortalecimento da Ouvidoria para receber denuncias de violagdes de Direitos Humanos

em geral, e especialmente dos direitos das popula¢des em situagao de rua;

3. Responsabilizacdo e combate a impunidade dos crimes e atos de violéncia que tém
essa populagdo como publico-alvo, ampliando, assim, a possibilidade de que a rua seja

um espacgo de maior seguranga;

4. Oferta de assisténcia juridica e disponibilizacdo de mecanismos de acesso a direitos,
incluindo documentos basicos as pessoas em situagao de rua, em parceria com 0s

orgaos de defesa de direitos.

TRABALHO E EMPREGO

1. Inclusdo da populacdo em situacdo de rua como publico-alvo prioritario na
intermediacdo de emprego, na qualificacdo profissional e no estabelecimento de
parcerias com a iniciativa privada e com o setor publico para a criagdo de novos postos

de trabalho;

2. Promogao de capacitagao, qualificacdo e requalificagdo profissional da populagdo em

situacado de rua;

3. Incentivo as formas cooperadas de trabalho no &mbito de grupos populacionais em

situacao de rua;



Ampliacdo da discussao sobre niveis de renda para a populagdo em situagao de rua;

Incentivo a agdes que visem a inclusdo produtiva e reserva de cotas de trabalho para

populacdo em situagao de rua;

Promocao de oficinas sobre economia solidaria, centradas no fomento e na
capacitagado, a partir de recortes regionais, com o apoio do Ministério do Trabalho e

Emprego;

Ampliacao das cartas de crédito e do crédito solidario para a populagao em situacao de

rua;

Garantia de acesso por parte da populagdo em situagdo de rua a seus direitos

trabalhistas e a aposentadoria.

DESENVOLVIMENTO URBANO/HABITAGAO

Criacao de alternativas de moradia para populacdo em situacdo de rua nos projetos

habitacionais financiados pelo Governo Federal;

Desenvolvimento e implementagdo de uma politica de Locagao Social, articulada a
outros ministérios e a governos municipais e estaduais, contemplando a possibilidade
de estabelecimento de bolsas aluguel e/ou alternativas de moradia compartilhadas, com

periodo maximo de recebimento do beneficio;

Desenvolvimento de projetos de reforma de imdveis publicos para uso habitacional e
enquadramento da populacdo em situagcdo de rua nos programas de habitacdo de

interesse social existentes, com énfase nas areas centrais urbanas.

Disponibilizagdo de imoveis vazios nos centros urbanos, por meio da articulagéo entre
as esferas de governo para viabilizagdo de projetos de moradia para a populagao de

rua;

Incorporagéo de projetos de geragdo de emprego e renda, associativismo e capacitagao

profissional em processos de planejamento das areas centrais;

Mobilizagdo e articulacdo dos atores no que tange a habitagcdo e trabalho social

especificamente voltados para a populagdo em situagao de rua;

Inclus&o de critérios de priorizagédo de projetos que levem em consideragao a populagao

em situagdo de rua nos programas habitacionais financiados pelo Governo Federal,
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notadamente o FNHIS (Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social) e o FGTS

(Fundo de garantia por Tempo de Servi¢o);

8. Garantia de integracdo entre habitagdo e meios de sobrevivéncia, tais como

proximidade dos locais de trabalho, facilidade de transporte, infra-estrutura, etc.;

9. Promocgao de dialogo entre o Ministério das Cidades e a Caixa Econémica Federal para
a revisao e reformulacdo das modalidades previstas em programas de habitagdo de

interesse social;

ASSISTENCIA SOCIAL

1. Estruturagdo da rede de acolhida, de acordo com a heterogeneidade e diversidade da
populagdo em situacao de rua, reordenando praticas homogeinizadoras, massificadoras

e segregacionistas na oferta dos servicos, especialmente os albergues®;

2. Producgao, sistematizacdo de informacgdes, indicadores e indices territorializados das
situagdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social acerca da populagado em situacao

de rua;

3. Inclusdo de pessoas em situacdo de rua no Cadastro Unico do Governo Federal para

subsidiar a elaboragao e implementacéo de politicas publicas sociais.

4. Assegurar a inclusdo de criangcas e adolescentes em situagcdo de trabalho na rua no

Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil’.

5. Inclusdo de pessoas em situacdo de rua no Beneficio de Prestacdo Continuada® e no

6 . - . P . .
Entende-se por acolhimento, nos termos da atual Politica Nacional de Assisténcia Social, servigos

continuados destinados a adultos (inclusive idosos, pessoas com deficiéncia, migrantes e refugiados) que se
encontram em situagdo de rua ou abandono. A rede de acolhida oferece condi¢des para que as pessoas possam
repousar e restabelecer-se. Por meio de acompanhamento profissional devem trabalhar de modo articulado com os
demais servigos da rede, visando ao resgate de vinculos familiares e comunitarios ou a construgdo de novas
referéncias, bem como a conquista de autonomia para a vida independente.

Programa para a Erradicagéo do Trabalho Infantil - PETI.

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) corresponde a um direito constitucional na forma de beneficio
de um salario minimo mensal para aquelas pessoas com mais de 65 anos ou com deficiéncia que ndo tém
condigbes de prover o seu sustento, nem de té-lo provido pela familia. Sdo pessoas que compdem familia cuja
renda familiar per capita é inferior a ¥4 de salario minimo. Trata-se de beneficio intransferivel, pessoal, individual, que

tem por objetivo assegurar condigdes dignas de vida.



Programa Bolsa Familia, na forma a ser definida®;

Conferir incentivos especiais para a freqiéncia escolar das pessoas inseridas nos

equipamentos da Assisténcia Social, em parceria com o Ministério da Educacao;

Promocgao de novas oportunidades de trabalho ou inclusdo produtiva em articulacao

com as politicas publicas de geracao de renda para pessoas em vulnerabilidade social.

EDUCAGAO

Promogao da inclusdo das questdes de igualdade social, género, raca e etnia nos
curriculos, reconhecendo e buscando formas de alterar as praticas educativas, a
producdo de conhecimento, a educagdo formal, a cultura e a comunicagao

discriminatdrias, especialmente com relagéo a populagdo em situagao de rua;

Constituicdo de grupos de estudo que discutam maneiras de a educacgéao ser feita em

meio aberto, sem necessidade de deslocamento até as escolas

Oferta regular de educagao de jovens e adultos, especialmente no que se refere a

alfabetizagdo, com facilitacdo de ingresso em sala de aula em qualquer época do ano;

Oferta de incentivos a assiduidade escolar para a populagdo em situagao de rua, tais
como uniformes e materiais escolares gratuitos, facilitacdo do transporte de ida e volta

da escola, fornecimento de alimentagéo, etc.;

Inclusdo da populagao em situacado de rua nos programas de apoio ao desenvolvimento
de atividades educacionais, culturais e de lazer em escola aberta, especialmente nos

finais de semana;

Inclusdo do tema populagdo em situagdo de rua, suas causas e conseqiiéncias, como

parte dos debates sobre essa realidade nacional nas redes de ensino de todo o Pais.

Adequacao dos processos de matricula e permanéncia nas escolas as realidades das
pessoas em situagao de rua, com a flexibilizagao da exigéncia de documentos pessoais

e de comprovantes de residéncia.

Promocéao de politicas de Inclusado Digital para pessoas em situagéo de rua.
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O Programa Bolsa Familia consiste em transferéncia condicionada de renda para familias em situagao de

pobreza, segundo critério de renda familiar.



1.

SEGURANCAALIMENTAR E NUTRICIONAL

Promoc¢ao do direito a seguranga alimentar e nutricional da populagao em situacao de

rua, por meio de restaurantes populares.

SAUDE

1. Garantia da atengéao integral a saude das pessoas em situacao de rua e adequagao
das acbes e servigos existentes, assegurando a equidade e o acesso universal no
ambito do Sistema Unico de Saude, com dispositivos de cuidados interdisciplinares e

multiprofissionais;

2. Fortalecimento das ag¢des de promogao a saude, a atencio basica, com énfase no
Programa Saude da Familia sem Domicilio, incluindo prevencdo e tratamento de
doencas com alta incidéncia junto a essa populagdo, como doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS, tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial, problemas

dermatoldgicos, entre outras;

3. Fortalecimento das ac¢des de atencdo a saude mental das pessoas em situagao de
rua, em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
facilitando a localizagdo e o acesso aos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS
LI, 11l e AD);

4. Instituicdo de instancias de organizagdo da ateng¢do a saude para a populagdo em

situacao de rua nas trés esferas do SUS;

5. Inclusdo no processo de educagao permanente em saude dos gestores e
trabalhadores de saude, destacando-se as equipes do Servigo de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU), agentes comunitarios de saude e operadores do Sistema
Nacional de Ouvidoria, dos contelidos relacionados as necessidades, demandas e

especificidades da populagdo em situagao de rua;

6. Divulgagao do canal de escuta do usuario: Sistema Nacional de Ouvidoria, Disque-
Saude (0800611997), junto a populagdo em situagcdo de rua, bem como das demais

instancias de participagao social;
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7. Apoio as iniciativas de agdes intersetoriais que viabilizem a instituicdo e manutencao
de Casas de Apoio ou similares voltadas para pessoas em situagao de rua, em caso de

alta hospitalar, para assegurar a continuidade do tratamento;

8. Incentivo a producido de conhecimento sobre a tematica saude desta populagao e

aos mecanismos de informacéo e comunicacao;

9. Apoio a participagdo nas instancias de controle social do SUS e ao processo de

mobilizagdo junto aos movimentos sociais representantes dessa populagao;

10. Na selegao de agentes comunitarios de saude, considerar como um dos critérios a

participagao de moradores de rua e ex-moradores de rua.

CULTURA

Promocdo de amplo acesso aos meios de informagao, criagao, difusdo e fruicao

cultural, especialmente por parte da populacdo em situagao de rua;

Desenvolvimento da potencialidade da linguagem artistica como fundamental no
processo de reintegracdo social das pessoas em situacdo de rua. Neste sentido,
promocao de atividades artisticas especificamente voltadas para esta populacao, tais

como aulas e pratica de teatro, literatura e artesanato;

Promocao de agbes e debates de ressignificacdo da rua, deixando de retrata-la como
um simples lugar de passagem e passando a percebé-la como palco de encontros,

dialogos e construgao de identidades;

Apoio a agbes que tenham a cultura como forma de insergéo social e construcao da

cidadania;

Apoio a agdes que promovam a geragao de ocupacgao e renda através de atividades

culturais;

Promocao de acbes de conscientizagdo que alterem a forma de conceber as pessoas

em situacao de rua, desconstruindo estigmas e promovendo ressignificagdes positivas;

Garantia de programas voltados para o esporte e o lazer da populagao em situacao de

rua;

Incentivo a projetos culturais que tratem de temas presentes na realidade de quem vive
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nas ruas, além do financiamento de projetos voltados para esse publico, seja em seu
desenvolvimento artistico e cultural, seja para a facilitagdo de seu acesso aos bens

culturais disponiveis na sociedade;

9. Parceria com o Ministério das Cidades para promover o resgate de iméveis da unido de

forma integrada com ag¢des culturais, especialmente nos centros das cidades;

10. Parceria com o Ministério da Educacao, para apoiar Organizagdes Nao-Governamentais
que proponham projetos que utilizem espago da escola nos finais de semana, para

oferecimento de atividades para moradores de rua.
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