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Este trabalho é dedicado a todos aqueles que
consagram seus esfor¢cos as causas humanitarias
e, especialmente, 8 memoria de minha mae.
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Ouvi sussurrarem,

Como um sopro de vento de boca em boca,
Que debaixo de cada axila tenho uma marca
Do tamanho de uma mao espalmada.

Quem marcou meus flancos? Por que causa ignorada?

Por que esse estigma desconhecido em meu eu e minh“alma?
Ainda hoje, meus pensamentos minguantes,

Muito pélidos e frios, transparentes como o vidro,
Mantém-me desperto.

Maruoke Tadao, poeta buraku
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RESUMO

O aumento do desemprego e da pobreza articulado a fragilidade das
institui¢des publicas de protecdo social no pais t€tm impactado o contexto
social urbano nas ultimas décadas e intensificado a vulnerabilidade social.
Neste processo, a populacdo vivendo em situacdo de rua tem representado,
cada vez mais, uma parcela expressiva do contingente de individuos e
grupos socialmente vulnerdveis presente nas cidades brasileiras. A
complexidade do fendmeno desafia o desenho tradicional das politicas
publicas e impde uma permanente revisao das abordagens tradicionais.

Com a perspectiva de contribuir para a construcdo de um olhar
diferenciado sobre a questdo, o presente estudo buscou investigar as
principais tendéncias e contornos das politicas publicas voltadas a
populacgdes vivendo nas ruas do municipio do Rio de Janeiro.

A partir do foco nas dimensdes da equidade, intersetorialidade e
participacdo social das acdes publicas, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com gestores locais e membros de associagdes civis, e
levantamento documental entre 2004 e 2005, no contexto do municipio do
RJ.

Nesta abordagem qualitativa, foi possivel identificar alguns dos
principais limites, avangos e desafios das politicas publicas voltadas a
populacdo de rua. Em linhas gerais, a fragilidade dos mecanismos de
cooperacdo intergovernamental, os limites para o planejamento de acdes
conjuntas e cooperativas, e as multiplas tensdes entre concepgdes e
perspectivas de diferentes atores socials governamentais € nao
governamentais evidenciam a necessidade de maior envolvimento de toda
sociedade no enfrentamento da questao.

Palavras-chave: populacdao em situacdo de rua; politicas publicas; eqiiidade,

intersetorialidade; participagdo social.
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ABSTRACT

The increase of unemployment and poverty in conjunction with the
fragility of social protection public institutions in the country has been
impacting social urban context in the last decades and intensifying social
vulnerability. In this process, homeless population represents an expressive
segment of the contingent of socially vulnerable individuals and groups
present in Brazilian cities. The complexity of the phenomenon defies the
traditional structures of public politics and imposes a permanent revision of
the traditional approaches.

Aiming to contribute with the construction of a differentiated view on
the question, the present study sought to investigate the main trends and
perspectives of the public politics towards the population living in the streets
of the city of Rio de Janeiro.

Having as a guide the dimensions of equity, intersectoriais and social
participation, semi structured interviews had been carried out with local
managers and non governmental associations’ members, as well as a
research of data of the years 2004 and 2005, related to the city of Rio de
Janeiro.

With this qualitative approach, it was possible to identify some of the
main limits, advances and challenges of the public politics towards the
homeless population. In general, the fragility of intergovernmental
cooperation mechanisms, the limits for planning joint actions and the tension
between conceptions and perspectives of the different governmental and non
governmental social actors, attest the need for more involvement of all
society in the confrontation of this question.

Keywords: homeless population; public politics; fairness, intersetoriais;

social participation.



INTRODUCAO

O caminho que me pareceu natural para o Mestrado em Sadde Publica
foi estabelecer continuidade ao estudo do fendmeno da populacio em
situacdo de rua em uma grande cidade como o Rio de Janeiro,
complementando e ampliando o olhar sobre este tema, assunto de minha
monografia de conclusdo do curso de Especializacdo em Satde Publica na
ENSP, finalizado em 2005.

Nesta dissertacao optei por focalizar as politicas publicas direcionadas
para a populacdo em situagdo de rua procurando conhecer os avangos,
desafios e limites neste campo no Brasil, e, de forma mais aprofundada, no
municipio do Rio de Janeiro.

Quem ¢ a pessoa em situagdo de rua? Como podemos estabelecer um
perfil para esta populagdo? Quais os principais elementos a serem
considerados na conformacdo de estratégias de intervencio? Arendt '
expressa a extrema solidao dos que vivem “a experiéncia de ndo se pertencer
ao mundo, que € uma das mais radicais e desesperadas experiéncias que o
homem pode ter”. As pessoas em situacdo de rua experimentam uma intensa
desumanizacdo, como salienta Escorel 2 opondo a populacdo de rua em
relacdo aos demais grupos sociais, de forma que os elementos que a
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configuram sdo “... a intermiténcia antepondo-se ao continuo e o eterno
presente em contraposicdo a capacidade de sonhar, as perspectivas de
futuro”.

Na anélise realizada no estudo sobre as politicas publicas direcionadas
a populacdo de rua alguns pontos me pareceram mais dificeis de transpor.
Como caracterizar uma realidade drida, com poucas referéncias e
experiéncias significativas na construcdo de politicas? A insuficiéncia de
dados e a escassez de estudos sobre esta populagdo no campo da satde
coletiva foram pontos que dificultaram a pesquisa, tornando-a ardua, mas
também mais instigante e desafiadora, e, de forma antagdnica a aridez

inicial, acabando por revelar um rico universo repleto de conflitos politicos e

intensa intermediag@o de interesses.
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Embora este trabalho ndo tenha a pretensio de explorar
exaustivamente o perfil das politicas sociais direcionadas a populacdo em
situacdo de rua, foi possivel realizar uma aproximagdo com as agdes
desenvolvidas no municipio do Rio de Janeiro. Na verdade, a situacdo de rua
tende a desafiar, permanentemente, o desenho tradicional das politicas
publicas de protecdo social. Neste aspecto, hd uma importante lacuna de
investigacao e pesquisa na drea.

Procurei apresentar no estudo algumas agdes recentes que
demonstraram a possibilidade de transformacdo da realidade das populacdes
de rua, como o I Encontro Nacional sobre Popula¢do em Situagcdo de Rua 3,
ocorrido em 2005, marco da iniciativa federal que pode efetivamente criar
novos horizontes na constru¢do de politicas publicas adequadas para esta
populacao.

A sistematizacdo e consolidacdo da nova Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) * pode também significar a incorporacdo de
mudancas reais no enfrentamento do problema, preconizando acdes com
impacto nesta realidade, e revelando a Assisténcia Social como politica de
protecdo social, considerando as desigualdades existentes no pais e a
inclusdo dos diferentes.

A pesquisa englobou a discussdo sobre a destituicdo dos direitos
sociais da populacdo em situacdo de rua, analisando as politicas sociais sob a
luz da legislacdo constitucional e infraconstitucional, considerando como
eixos de andlise a eqiiidade, a intersetorialidade e a participagdo social.

Para Gerschman ° “a incorporacdo da egiiidade na concepcdo da
democracia e a maneira de implementé-la (...) parecem ser uma das questdes
substantivas que hoje se colocam para o Brasil e outros paises que
atravessaram regimes autoritarios e se encontram com enorme parcela de sua
populacdo no limite da pobreza absoluta”.

A eqiiidade, no texto constitucional, assegura que a disponibilidade
dos servigos deve considerar as diferencas entre os grupos de individuos, de
maneira que os recursos devam ser direcionados para os segmentos
populacionais nos quais as necessidades sdo maiores. E, portanto, um

principio de justica social, conceituado como aquele que visa “assegurar
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acoes e servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que o
caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras” 6

De acordo com a PNAS * “constitui o publico usudrio da politica de
Assisténcia Social, cidaddos e grupos que se encontram em situagdes de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou
fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos
de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual;
desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusio pela pobreza e, ou,
no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas;
diferentes formas de violéncia advindas do nucleo familiar, grupos e
individuos; inser¢ao precdria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal
e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social”.

E para este publico especifico que se encontra em situagdo de rua, e,
portanto, em situacdo de alta vulnerabilidade e risco que mais recursos
deveriam ser encaminhados e efetivamente traduzidos em agdes e servicos
adequados as suas necessidades, de acordo com suas especificidades. O que
ocorre € que atualmente poucos recursos sao destinados para este segmento e
nem sempre hd transparéncia na aplica¢io dos recursos disponiveis.

A PNAS * preconiza que a Assisténcia Social deve inserir-se na
articulacdo intersetorial com outras politicas sociais, particularmente as
publicas de Satde, Educacdo, Cultura, Esporte, Emprego, Habitacdo, entre
outras, de modo que as acdes nao sejam fragmentadas, mantendo-se o0 acesso
e a qualidade dos servicos para todas as familias e individuos.

Para Junqueira ’ a intersetorialidade pressupde uma nova légica para a
gestdo da cidade de forma a superar a fragmentacdo das politicas,
constituindo-se em um novo modo de planejar e executar servicos com o
objetivo de garantir o acesso igual dos desiguais.

O Artigo 26 da Lei Orginica da Assisténcia Social (LOAS) ®
estabelece que “o incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza assentar-
se-4 em mecanismos de articulagdo e de participacdo de diferentes dreas
governamentais e em sistema de cooperagdo entre organismos

governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil”.
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A intersetorialidade pressupde, portanto, no enfrentamento da questao
da populacdo em situacdo de rua, a interlocu¢do entre as esferas
governamentais, entre as diversas secretarias municipais, € também a
interlocu¢do do poder publico com as organizacdes da sociedade civil.
Entretanto, o que se observa € que esta relacdo ainda € estabelecida
precariamente, de forma segmentada e setorizada, o que acentua a
fragmentacdo das politicas e geralmente traduz sua inadequacdo e
ineficiéncia.

A importancia do controle social é enfatizada na PNAS * no trecho “a
gravidade dos problemas sociais brasileiros exige que o Estado assuma a
primazia da responsabilidade em cada esfera de governo na conducdo da
politica. Por outro lado, a sociedade civil participa como parceira, de forma
complementar na oferta de servigos, programas, projetos e beneficios de
Assisténcia Social. Possui, ainda, o papel de exercer o controle social sobre a
mesma’.

A PNAS * enfatiza ainda que o desconhecimento da atuacdo das
organizacdes da sociedade civil nas politicas sociais reproduz a légica da
fragmentacdo, descoordenagdo, superposicao e isolamento das agdes. O que
se observa, entretanto, na pratica, € que nem sempre a relacdo entre o
governo e as ONGs que realizam trabalhos com a populacdo em situagdo de
rua ocorre de forma harmonica, o que traduz a existéncia de uma integracao
muitas vezes permeada por conflitos.

O presente estudo estd dividido em capitulos, organizados de acordo
com o (s) tema (s) tratado (s). O Capitulo 1 visa abordar conceitualmente a
exclusdo social e estabelecer o “lugar” das populacdes em situagao de rua
neste contexto tedrico conceitual.

O Capitulo 2 apresenta o desafio das politicas publicas direcionadas a
populacdo em situacdo de rua no Brasil, voltando-se mais detalhadamente
para a discuss@o das politicas de saide, emblematicas para a reflexao sobre
os direitos sociais. Este capitulo visa mostrar as mudancas neste quadro, a
trajetdria recente dos estudos, das acdes publicas e da mobilizacdo politica

de pessoas em situacdo de rua em nosso pais.
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O Capitulo 3 discute a politica para a popula¢do em situacao de rua no
municipio do Rio de Janeiro. Sdo analisadas as iniciativas governamentais
recentes, sua forma de lidar com a questdo e como se processa a interacao
entre as diversas secretarias municipais. A participagao da sociedade civil é
também analisada, assim como a politica de saide no nivel local para a esta
populacdo. A tensdo entre esconder a populacdo de rua ou enfrentar o
problema permanece na cidade? Existe ou ndo um novo cendrio, um novo
debate a este respeito no Rio de Janeiro? Quais sdo as novas perspectivas de
enfrentamento da questao?

O Capitulo 4 analisa a metodologia empregada na pesquisa. Foi
utilizada a andlise de processo de implementacdo de programas sociais, que
focaliza as caracteristicas organizacionais dos programas, as andlises das
estratégias que orientam sua implementacdo, assim como identifica as
“matrizes politico-institucionais de cooperacio ou conflito, que permeiam e
dinamizam o processo de implementagﬁo”.9 Desta forma, foi realizado o
estudo de processo de implementacdo do programa Rede Acolhedora, da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS). Também foi incluido na
andlise o projeto E Agora S6 Falta Vocé, da Secretaria Municipal de
Trabalho e Renda (SMTR), em parceria com a SMAS e Central de
Oportunidades, por constituir uma importante face da perspectiva de
construgdo de “portas de saida” e processos de autonomizag¢ao do programa
Rede Acolhedora.

Foi também analisado neste capitulo a atuacdo do Forum Permanente
sobre Populacao Adulta em Situacdo de Rua do Rio de Janeiro, assim
como aspectos da interacdo governo/sociedade civil no processo de
construgdo de politicas publicas para esta populagdo.

O Capitulo 5 discute os resultados da pesquisa, ressaltando os limites,
desafios e avancos percebidos no processo de constru¢do de politicas,
procurando apresentar as formas de cooperagdo e também antagonismos e
contradi¢Ges entre gestores, técnicos municipais e representantes do Féorum
Permanente, na dindmica de interacdo e construcdo de propostas de
intervencdo. Outros aspectos foram também ressaltados, como a interlocug¢ao

e parceria entre os setores governamentais e as organizagdes da sociedade
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civil, além da emergente organizacdo politica da populacdo em situacdo de
rua no Brasil. A natureza e alcance dos mecanismos de monitoramento e
avaliacdo das a¢des a partir das perspectivas de intersetorialidade, equidade e
participacao social também foram elementos aprofundados na andlise.

Tornaram-se evidentes durante a constru¢do dos capitulos as
dificuldades relacionadas ao tema, como a complexidade de sua natureza, os
fortes estigmas associados representados pelas praticas punitivas e de
isolamento dispensadas a esta populagdo, assim como as lacunas de
informacdo e as dificuldades de aproximagdo da gestdo publica sobre a
questao.

Longe de pretender esgotar tema tdo rico em significados, o presente
trabalho tem como intencdo primordial fomentar a discussdo sobre o
processo de construcdo de politicas equanimes e adequadas para a populacdo
em situacdo de rua, com foco no conhecimento de suas demandas e

necessidades.
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Capitulo I

EXCLUSAO SOCIAL E POPULACAO DE RUA

As dramdticas condicdes de vida de um contingente expressivo da
populacdo nas grandes cidades t€ém provocado o debate sobre a dindmica da
exclusdo. Tal problemadtica, como apontam Castel 10°¢ Rosanvallon ”, esta
ligada aos contornos contemporaneos de uma nova “questdo social” e, ao
mesmo tempo, aos dilemas da cidadania frente as transformacdes no perfil
de vulnerabilidade social, associadas a crise da sociedade salarial.

Para melhor compreensao do contexto no qual se processa a exclusdo
social, torna-se oportuna a discussdo dos mecanismos que regem a crise
contemporanea dos paises capitalistas avangados, com histéria de protecdo
social universal e expansao de beneficios coletivos. Desta forma, portanto,
uma breve andlise do processo de constru¢do de politicas sociais nestes
paises e no Brasil possibilita apontar pontos convergentes ou divergentes
entre estes diversos contextos.

De acordo com Ortiz 12, Titmuss descreveu trés modelos de politica
social para os paises capitalistas, que sdo o modelo residual, o modelo
meritocritico e o modelo institucional-redistributivo. No modelo residual, a
familia e o mercado solucionam os problemas de sobrevivéncia e a prote¢ao
social atua, de forma tempordria, somente nos casos em que estas duas
institui¢des nao conseguem equacionar satisfatoriamente. Como exemplo do
modelo residual, caracteristico do modelo liberal classico, os Estados Unidos
da América.

JA& no modelo meritocritico, o Estado atua somente em grupos
populacionais vulnerdveis, nos quais os individuos sao considerados, a partir
de sua relacdo com o mercado, como capazes de encontrarem solu¢do para
seus problemas. A maior parte dos paises europeus estd enquadrada neste
grupo.

No modelo institucional-redistributivo o Estado garante bens e
servigcos para a totalidade da populagdo, constituindo o Estado de Bem-Estar

Social (Welfare State), o qual associa os direitos sociais ao conceito da
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cidadania. O Reino Unido e os paises escandinavos estdo incluidos nesta
categoria.

Para Viana " o Welfare State (WS) é um regime especifico de
protecdo social introduzido a partir de politicas sociais mais abrangentes
para diferentes grupos sociais, que emerge na Europa no Pés-Guerra, através
da expansdao do emprego, do crescimento do consumo de massas, da
legitimacdo da intervencdo publica, e pelo crescimento da capacidade
administrativa do Estado.

Viana " cita o modelo de Esping-Andersen (1990), que reelabora o
modelo anterior de Titmuss, criando os trés universos do WS: o liberal, o
conservador corporativo e o social-democrata. No modelo liberal observa-se
a ascensdao social da burguesia, provocando uma resposta mercantil a
necessidade de protecdo, e a génese do modelo liberal (Estados Unidos,
Canada, Australia, Gra-Bretanha, Nova Zelandia e Irlanda).

No segundo modelo o declinio da hegemonia burguesa frente a
tradicdo estatal e a doutrina social da Igreja, e a predominancia da
articulacdo por categoria ocupacional promoveram a ampliacio de
programas, preservando as demandas do mercado de trabalho e
estabelecendo o modelo conservador corporativo (Europa continental).

Por dltimo, o terceiro modelo, caracterizado pela hegemonia social-
democrata, com WS baseado na intervencdo publica de corte universal,
substituindo o mercado e a familia, originou o modelo social-democrata
(Escandindvia).

Para Roncalli ® no hd no Brasil o estabelecimento de qualquer politica
social semelhante ao estado de bem-estar, j4 que até o final da década de
1980 as politicas sociais brasileiras eram residuais e meritocratico-
corporativas, isto é, ndo abrangiam toda a populacdo brasileira. Os direitos
sociais eram entdo restritos aos trabalhadores contribuintes da Previdéncia
Social, caracterizando deste modo a cidadania regulada. Somente apds a
Constituicdo de 1988 e da criagdo do Sistema unico de Satdde (SUS)
desenhou-se uma politica social universalista em nosso pais, com a

incorporagdo da cidadania plena.
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Entretanto, para Draibe '* o padrdo brasileiro de WS é o meritocratico-
particularista, caracterizado pela posicdo do individuo no mercado de
trabalho, baseado no mérito, com a politica social intervindo apenas de
forma parcial. A autora assinala que o sistema brasileiro de protecao social é
suplementado por mecanismos assistenciais e caracterizado pelo
corporativismo e pelo cariter clientelista. As tendéncias universalizantes
introduzidas no sistema brasileiro ainda nao foram suficientes para conferir-
lhe caracteristicas do tipo institucional-redistributivo.

A crise atual a ser discutida neste capitulo marca a histéria recente dos
sistemas de protecdo social. As condicdes existentes no pds-guerra
encontram-se atualmente muito modificadas ou ndo foram capazes de
sobreviver ao processo de globalizacdo, alterando significativamente o
cendrio anterior, caracterizado pelo crescimento industrial baseado no
“fordismo”, a estrutura demografica equilibrada, a estrutura familiar nuclear,
as situagdes socioculturais peculiares e o apogeu do Estado-nacgdo. 13

Viana ' assinala que, do ponto de vista politico, 0 consenso social-
democrata foi substituido pelo consenso neoliberal, que prioriza a eficiéncia
e a eficidcia como instrumentos de redug¢do de custos, o livre-arbitrio e a
competicdo entre o publico e o privado. E, portanto, no momento atual, que
os riscos individuais ou sociais assumem um cardter permanente,
principalmente devido ao aparecimento do fendmeno do desemprego
permanente, de novas formas de pobreza e de riscos ambientais globais,
entre outros fatores. Inicia-se, portanto, apds a crise da década de 1970, um
longo processo de reforma do Estado e dos modernos sistemas de prote¢ao
social.

E na Franca que a discussdo sobre a “nova questio social” toma corpo
em meados dos anos 1980, sendo caracterizada em seu nicleo central pela
crise do assalariamento, com a diminui¢do de empregos e cisdes na coesiao

1'% 1% ¢ Rosanvallon ' a definem como uma questdo substantiva

social. Caste
do final do século XX, sendo que Rosanvallon considera esta crise como a
do Estado Providéncia, utilizando a no¢do de exclusdo referida
principalmente ao mercado de trabalho e especialmente relacionada ao

desemprego de longa duracdo. Este autor identifica a crise atual do WS
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como filosofica, diferente da crise do final dos anos 70 e dos anos 80,
caracterizadas como de natureza técnico-organizacionais e de financiamento.

Os trabalhos de Castel ' > ¢

configuraram um corpo tedrico sobre a
“nova questdo social”, através do emprego analitico de dois eixos de
integragdo social, o mundo do trabalho, ao qual o autor confere maior
importancia, e o mundo das relacdes socio familiares. O autor identifica o
nicleo central de integracdo e as zonas de assisténcia e de exclusdo ou
desvinculacdo. E na zona de vulnerabilidade que se localiza o cerne da
questio social. E o ndcleo central da integracio social vinculado 2 esfera do
trabalho que estd em crise, aumentando assim as zonas de assisténcia e de
exclusao.

Para Escorel > “é a partir da dindmica do mundo do trabalho,
considerada como o vetor mais importante da exclusao social, que advém
uma série de conseqiiéncias que se manifestam nos demais territérios da
vida. O elemento comum dos grupos excluidos € que sdo individuos
supérfluos e desnecessarios ao mundo da produgao”.

Esta autora enfatiza a maior importancia conferida no contexto francés
ao processo ocorrido na esfera do trabalho, de maneira mais significativa do
que a que foi dada as transformagdes que aconteceram no eixo sOcio
familiar. Isto se verificou devido ao fato da vulnerabilidade estar inserida em
um contexto onde estas unidades de relagdes familiares e sociais foram
praticamente substituidas por politicas publicas. A sociedade francesa é uma
“sociedade do trabalho™, e a crise consiste primordialmente no abalo deste
pilar da coesao social. Na Franca, portanto, a exclusao social corresponde a
uma falha relacionada com a integracdo social, associada a crise envolvendo
a vulnerabilidade de massa pds-protecdo social.

Para Escorel 2, portanto, a dimensao sécio familiar teria em nosso pais
assumido as principais funcdes de suporte material e simbdlico, ao contrario
da Franca, na medida em que o assalariamento formal ndo se universalizou e
cresceram as ocupagdes precarizadas, permanecendo frageis as acdes estatais
no campo da protecao social.

Na perspectiva de pensar as transformacdes no perfil da

vulnerabilidade social no Brasil, Escorel 17, a partir do arcabouco tedrico de
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Castel 10, explora outros eixos do processo de exclusao social, enfatizando as
diferentes zonas de integracdo, vulnerabilidade e privacio material e
simbolica. A autora, incorporando também o referencial analitico de Hannah
Arendt ', identifica-se com a perspectiva de que a exclusdo é um processo
que envolve trajetérias de vulnerabilidade, fragilidade ou precariedade e até
ruptura dos vinculos, nos mundos sociofamiliar, do trabalho, das
representacdes culturais, da cidadania e da vida.

Pochmann '® salienta que no Brasil revela-se a face mais recente da
nova exclusdo social, caracterizada pelo desemprego, desigualdade de renda
e violéncia. Para o autor, as condi¢des de produgdo e reproducdo da nova
exclusdo social coexistem com a velha exclusido (pobreza, analfabetismo e
baixa escolaridade). O pais demonstrou, portanto, a incapacidade de superar
a velha exclusao, além das dificuldades encontradas no combate ao avango
da nova exclusdo. A velha exclusdo continua presente nas regides menos
desenvolvidas, havendo a permanéncia da baixa escolaridade, da pobreza
absoluta e da desigualdade nos rendimentos. Concomitantemente, a nova
exclusdo social se mostra de modo intenso nas grandes cidades, devido ao
desemprego generalizado e de longa duragdo, da explosdo da violéncia, da
pobreza no interior de familias monoparentais, do isolamento dos jovens e
da auséncia de perspectiva para o segmento da populagdo com maior
escolaridade. '®

Nem todos os autores t€ém, no entanto, a mesma visdo em relacdo a
exclusdo social, espécie de conceito-horizonte nos anos 1990. Luciano
Oliveira *° é um dos autores que criticam a visdo dualista, caracterizada pelas
categorias opostas de incluidos e excluidos. O autor considera ndo ser
possivel considerar esta dualidade por serem ambas as condi¢des decorrentes
de um mesmo processo econdmico, que produz riqueza e miséria, sendo a
miséria funcional para a acumulagdo de riquezas. Resgatando-se a dimensao
humana, no Brasil os “excluidos” seriam os moradores e meninos de rua, os
desempregados das favelas e periferias e os catadores de lixo, aqueles sobre
0s quais se abate um estigma, com a conseqiiente expulsdo da “drbita da

humanidade”.
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Na mesma direcio, José de Souza Martins 2' designa o termo
“exclusdo social” como um rétulo deus/demonio no debate dos anos 1990,
sendo responsdvel de tudo e por tudo, criticando a “coisificacio e
fetichizacdo” conceitual. Para favorecer um maior alcance analitico a
defini¢do deveria, para o autor, consolidar uma perspectiva socioldgica e
politica, em detrimento dos enfoques econdmicos, através da reivindicacdo
dos direitos sociais. Martins critica o reducionismo do termo “exclusdo” a
economia, em substitui¢do a idéia de processo de exclusdo, assinalando que
“o rotulo acaba se sobrepondo ao movimento que parece empurrar as
pessoas, os pobres, os fracos, para fora da sociedade, para fora de suas”
melhores “e mais justas e “corretas” relacdes sociais, privando-os dos
direitos que dao sentido a essas relagdes” .

Neste debate, Alba Zaluar 22 também critica a teoria desenvolvida na
Antropologia Estrutural, baseada na ldgica classificatdria ou bindria, da qual
o conceito exclusdo tem origem, como “problemadtica para pensar todos os
tipos de comunidade, mais ou menos abrangentes, em que os lagos sociais ou
morais, a reciprocidade, a solidariedade, a mutualidade, a autoridade, e ndo
apenas a ldgica classificatéria ou o jogo exclusivista do poder e da
diferenciacdo, entram nas apostas complexas com que multiplos atores
movimentam o campo politico e social”.

No contexto brasileiro, Zaluar 22

analisa a sociabilidade e alguns
circuitos de reciprocidade, a criminalidade e sua retdrica vinculacdo a
pobreza, discutindo a exclusdo, que deve ser entendida em vérios planos,
como de justica, primordialmente institucional. A difusdao do crime
organizado nas institui¢des através da corrupcdo, a inefici€éncia do cédigo
penal e o funcionamento desigual do sistema penal brasileiro criaram na
visdo desta autora “ilhas de impunidade” em nosso pais.

E importante enfatizar que a exclusio social ndo se caracteriza apenas
pela intensa privacdo material, mas principalmente pela desqualificacdo do

individuo enquanto cidaddo e ser humano, e pela auséncia de seu lugar

social, o que enseja a discussao sobre populacdo em situacao de rua.
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1.1. Populacao em situacio de rua: trajetorias e identidades

Parafraseando Luciano Oliveira 20, neste contexto de combinacido de
velhas e novas formas de vulnerabilidade social caberia discutir como
podemos circunscrever no ambito do debate sobre exclusdo social, pobreza e
bem estar, o “lugar” das pessoas em situacdo de rua. Sem divida, como

. 2
aponta Nascimento >

, na década de 1990 cresceram as condicdes que
apontam para o declinio das condi¢ées de vida da populacdo brasileira.
Nesta trajetéria, além do aumento da pobreza medida através da
insuficiéncia de renda, sobretudo nas grandes metrépoles 3 cresceram
também os indices de violéncia e o niimero de pessoas vivendo nas ruas.

Milton Santos * ressalta o componente espacial da pobreza no qual “a
possibilidade de ser mais ou menos cidadao depende, em larga propor¢ao, do
ponto do territério onde se estd”. O autor assinala que nos paises em
desenvolvimento a cidadania pode ser mutilada e as condi¢Oes que existem
nas diversas regides acabam por determinar a desigualdade no valor de cada
pessoa, e que tais distor¢des devem ser corrigidas pela cidadania, através da
acessibilidade e pelo direito a mobilidade.

Para Véras *° a mesma cidadania é também a expressdo do direito de
permanéncia da pessoa em seu territorio identitario, o que o capitalismo e as
politicas urbanas acabam fragmentando ao privilegiarem diversos interesses
privados, com a conseqiiente expulsdo de individuos de seus locais de
origem, por meio de remocdes de favelados, e moradores de corticos e de
loteamentos irregulares. Neste aspecto € também oportuno observar que
muitas pessoas em situacdo de rua no Rio de Janeiro foram expulsas de suas
comunidades, configurando um grupo especifico, os “fugitivos do trifico”,
expulsos também de sua condi¢do de cidaddos ao terem de deixar suas casas
por imposicao dos chefes do trafico de drogas.

Na perspectiva da negagao de direitos, o individuo em situacdo de rua
experimenta a ndo-cidadania de forma emblemadtica. A auséncia de direitos
caracteriza a situacdo de rua, sendo os individuos considerados como ndo
humanos, impregnados por forte estigmatizacdo e vistos como parte do lixo

da cidade. Discriminada, ignorada ou muitas vezes perseguida, esta
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populacdo possui baixo poder de vocalizacdo e representacdo politica
praticamente nula.

Escorel !7 salienta a redu¢do do individuo em situacdo de rua a
condi¢do de animal laborans, com o Unico intuito de sobrevivéncia fisica,
tornando-se dispensdveis enquanto seres produtivos, ou ameacadores,
podendo inclusive ser eliminados, sem ter ninguém que os reclame. O
carater de ser humano desaparece, ou, segundo Buarque T ocorre “uma
diferenciacao tal entre os homens que pode chegar a criar espécies diferentes
de homens”.

A populacdo em situagdo de rua apresenta vulnerabilidades em suas
relagdes familiares e comunitdrias, sendo em sua maioria constituida por
homens em idade produtiva. Para Escorel * o individuo em situacdo de rua
vivencia constantemente a solidao e o isolamento, sendo quase sempre muito
fluidas as sociabilidades que consegue estabelecer com outras pessoas em
situacdo de rua ou com instituicdes, caracterizando-se a fragilidade de suas
relacdes.

Entretanto, é através do pertencimento a um grupo que o individuo em
situacdo de rua muitas vezes consegue estabelecer uma sociabilidade
positiva, podendo recuperar sua identidade e voltar a se sentir humano,
através do reconhecimento de seus valores pelo grupo. Para Escorel % o
agrupamento € a unidade de pertencimento que confere a pessoa em situagao
de rua uma estrutura semelhante a familia. Apesar do agrupamento ser
importante para as trocas afetivas e para a sobrevivéncia de seus membros, a
relac@o entre seus componentes geralmente € permeada por conflitos, muitas
vezes resolvidos pela violéncia.

A pobreza desabrigada tem a heterogeneidade como uma de suas
peculiaridades. Vérios sub-grupos compdem esta populacao e multiplas sdo
suas trajetérias de vida. Escorel ? neste sentido enfatiza que as caracteristicas
de identidade dos individuos em situacao de rua sdo conservadas, de maneira
oposta a homogeneidade que lhe impde o senso comum. Longe do
esteredtipo cldssico do mendigo, a grande maioria exerce atividades
produtivas, muitas das vezes ligadas a coleta de material recicldvel,

associando-se em cooperativas de trabalho.
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29
A negacdo de direitos associada a situacdo de rua estende-se as
politicas publicas, geralmente inadequadas as necessidades desta populacao.
A andlise de politicas € neste trabalho orientada pelos eixos da eqiiidade,
intersetorialidade e participacdo social, apresentando a cidadania como um

componente de apoio deste referencial analitico.

Nota

(a) O labor, para Arendt ¢ a atividade humana que visa a manuten¢do da
vida. A atividade do animal laborans é manter-se vivo, fazendo funcionar

seu metabolismo. (A condi¢do humana. Rio de Janeiro: Forense; 1991).



Capitulo IT

O DESAFIO DAS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

E objetivo deste capitulo discutir os limites, desafios e avangos na
constru¢cdo de politicas publicas direcionadas as pessoas em situacdo de rua
no Brasil, de forma a mapear o que permanece inalterado na atualidade e as
novas tendéncias que parecem possibilitar mudangas significativas neste
cendrio. Seguindo esta diretriz, a discussdo sobre a destitui¢cdo dos direitos
basicos de cidadania a que esta populagdo estd constantemente sujeita torna-
se uma categoria de andlise, devendo ser referéncia na observacdo dos
processos de construcao de politicas publicas especificas para este publico.

A politica de saude para a populagdo em situagdo de rua no Brasil é
aqui abordada pela perspectiva de reflexdo a respeito da transgressdo dos
direitos sociais, evidenciados de forma emblemadtica. Cabe destacar que a
populacdo em situagdo de rua ndo se adequa ao perfil dos assistidos pela
maior parte das politicas publicas, constituindo, portanto, um desafio o
processo de construgdo de politicas adequadas a este grupo social.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) preconiza em
seu Artigo XXII que “Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito
a seguranca social e a realizacdo, pelo esforco nacional, pela cooperagdao
internacional de acordo com a organizagdo e recursos de cada Estado, dos
direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao
livre desenvolvimento da sua personalidade” . **

O valor da dignidade da pessoa humana é contemplado na Constitui¢ao
Federal % como um dos fundamentos do Estado Brasileiro (art. 1°, inc. III),
objetivando construir uma sociedade livre, justa e soliddria; na garantia do
desenvolvimento nacional, na erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo
social; na reduc¢do das desigualdades sociais e regionais € na promog¢do do
bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer

outras formas de discriminacdo (art. 3°, incs. I a IV).
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No que se refere a observagao dos direitos sociais para a populacdo em
situacdo de rua, é relevante analisar o texto da Constitui¢do Federal, que

determina (art. 5°):

“Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade ... *°

No Capitulo II do mesmo Titulo, Dos direitos sociais, Artigo 6°, o
texto constitucional preconiza:
“Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a moradia, o

lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecio a maternidade e a
. oA A . 1
infancia, a assisténcia aos desamparados...” .

Nas entrelinhas do texto de nossa Carta Magna, portanto, a populacdo
de rua teria como parte integrante da populacdo brasileira, direitos sociais a
serem garantidos pelo Poder Publico, através de politicas publicas gerais
destinadas a populagdo como um todo. Entretanto, a ‘“assisténcia aos
desamparados” e a “erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo”, constantes
no texto, podem ser interpretadas como referéncias a populacdes mais
vulneraveis, as quais deveriam ser destinadas politicas especificas.

As populagdes de rua nas cidades brasileiras sofrem todo tipo de
transgressdo aos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal.
Destituidos de sua cidadania e estigmatizados, como ndo considera-los
outsiders, expulsos do contexto da humanidade? Para Elias & Scotson 32«0
sentimento difundido de que o contato com membros dos grupos outsiders
contamina, observados nos grupos estabelecidos, refere-se a contaminacdo
pela anomia e pela sujeira, misturadas numa coisa s6... os grupos outsiders
sdo comumente tidos como sujos e quase inumanos” .

3 a0 analisar a

Neste sentido, € importante rever Di Flora
interiorizacdo do estigma, considerando a pressdo da estrutura social e

econdmica como elemento capaz de contribuir na formagdo de uma
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identidade de mendigo socialmente estigmatizada, o que pode levar a pessoa
nesta situacdo a ndo se sentir completamente humana.

No que se refere a violacdo de direitos sociais, também os tratados
internacionais estabelecem normas reconhecidas pelo Estado brasileiro.
Segundo o MSF e a ONG Justica Global o direito a moradia € reconhecido
como um direito humano, entre outros, no Pacto Internacional de Direitos
Sociais, Econdomicos e Culturais de 1966, ratificado pelo Estado brasileiro
no dia 24 de janeiro de 1992. Este Pacto obriga os Estados-parte a tomar
medidas de promocgao, a proteger esses direitos e, principalmente, a respeitar
esses direitos, segundo os Principios de Maastricht (1997), sobre Violagdes
de Direitos Sociais, Economicos e Culturais. Neste sentido, a obriga¢dao do
Estado de respeitar o direito a moradia exige a ndo-transgressao do exercicio
de tal direito pelos seus representantes. >

Da mesma forma, o direito a satde é reconhecido com um direito
humano e protegido pelo referido pacto. O artigo 12 sublinha que os
Estados-parte devem assegurar o pleno exercicio desse direito, inclusive as
medidas que se facam necessdrias para assegura-lo. O Comité de Direitos
Economicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas enfatiza que o Estado-
parte tem que garantir o acesso para os bens e servicos de saude,
especialmente para os grupos vulnerdveis e marginalizados. Os demais
direitos sociais sdo também contemplados neste pacto. >

A Constitui¢do Federal de 1988 criou a possibilidade da existéncia de
politicas efetivamente publicas, estabelecendo mecanismos para a
participacdo da sociedade civil na concepc¢do, execugdo e na avaliagdao das
politicas sociais. A partir de 1988 a implementacdo de politicas sociais
publicas adquiriu maior viabilidade no ambito local, pois a Constitui¢do
Federal equiparou os municipios a unido e aos estados, com grandes
mudancas na politica local, incluindo a descentralizacdo da implementacdo
de politicas publicas relevantes para o bem estar da populagao.

Andrade * e Westphal e Mendes 37 consideram que os municipios tém
atuado no campo social de forma relativamente recente, devido ao processo
de descentralizacdo, enfrentando atualmente desafios que ndo constituiam

primordialmente seu objeto de atencdo. Os governos municipais ainda atuam
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geralmente de maneira segmentada e setorizada na prestacdo de servicos
sociais, através de estruturas organizacionais com diversos escaldes
hierarquicos e multiplos departamentos, o que acentua a fragmentacdo das
politicas.

De acordo com a lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (LOAS) 8, em
seu Artigo 15, compete aos municipios executar o0s projetos de
enfrentamento da pobreza (incluindo a parceria com organiza¢des da
sociedade civil), atender as acdes assistenciais de cardter de emergéncia e
prestar servigos assistenciais, conceituados como atividades continuadas que
visem a melhoria de vida da populacdo, e cujas agdes, voltadas para as
necessidades bdsicas, observem os objetivos, principios e diretrizes
estabelecidas nesta lei.

O Artigo 26 da LOAS preconiza: “O incentivo a projetos de
enfrentamento da pobreza assentar-se-4 em mecanismos de articulagdo e de
participacdo de diferentes dreas governamentais e em sistema de coopera¢dao
entre organismos governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil”.

Para Junqueira ’ a intersetorialidade pressupde uma nova légica para a
gestdao da cidade, buscando superar a fragmentacdo das politicas de maneira
a constituir-se em uma nova forma de planejamento e execucio na prestacao
de servicos, visando garantir o acesso igual dos desiguais. Para que a
intersetorialidade efetivamente exista € necessario que ocorra uma mudanca
de valores, de maneira a possibilitar que os atores organizacionais € 0s
grupos populacionais sejam sujeitos com capacidade de percepciao de seus
problemas de forma integrada, identificando solu¢des apropriadas a sua
realidade local.

De acordo com a PNAS “... a Assisténcia Social, enquanto politica
publica que compde o tripé da Seguridade Social, e considerando as
caracteristicas da populacdo atendida por ela, deve fundamentalmente
inserir-se na articulacdo intersetorial com outras politicas sociais,
particularmente, as publicas de Sadde, Educacdo, Cultura, Esporte,
Emprego, Habitacdo, entre outras, para que as acdes ndo sejam fragmentadas
e se mantenha o acesso e a qualidade dos servigcos para todas as familias e

e, 4
individuos”.
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Entretanto, ao se fazer men¢do as politicas para a populagdo em
situacdo de rua, observa-se que a intersetorialidade ainda é uma meta
distante a ser alcancada e um desafio na execucdo destas politicas. Para
Adorno e Varandas ** os programas sociais dirigidos as pessoas nesta
situacdo ideologicamente reproduzem o descarte social de uma populacio
considerada como excedente, sendo caracterizados pelas préticas de retirada
dos individuos das ruas, penalizando-os pela situagdo em que se encontram.
Sao as freqiientes operacdes de "higieniza¢do”, como as que aconteciam no
passado da cidade, expulsando-se as pessoas dos lugares nos quais elas
encontram recursos para sobreviver.

No que se refere a participacdo da sociedade civil na constru¢do de
politicas publicas para esta populacdo, a PNAS preconiza que “a gravidade
dos problemas sociais brasileiros exige que o Estado assuma a primazia da
responsabilidade em cada esfera de governo na condugdo da politica. Por
outro lado, a sociedade civil participa como parceira, de forma
complementar na oferta de servigos, programas, projetos e beneficios de
Assisténcia Social. Possui, ainda, o papel de exercer o controle social sobre a
mesma”. *

A PNAS enfatiza a importancia desta participacdo, ao ressaltar que
“desconhecer a crescente importancia da atuacdo das organizacdes da
sociedade nas politicas sociais € reproduzir a légica ineficaz e irracional da
fragmentacao, descoordenagdo, superposicao e isolamento das acdes” . 4

A PNAS preconiza o trabalho em rede, que deve ser alavancado a
partir de decisdes politicas tomadas pelo Poder Publico em consonancia com
a sociedade. O Estado deve ser o coordenador do processo de articulagdo e
integracdo entre as ONGs, as OGs e os segmentos empresariais. Trata-se,
portanto, de uma estratégia de articulacdo politica que deve resultar na
integralidade do atendimento, o que pressupde que o Poder Publico seja
capaz de fazer com que todos os agentes desta politica transitem do campo
da filantropia para o campo da cidadania e dos direitos. *

Liszt Vieira * salienta que o processo de globalizacdo fortalece a
sociedade civil no cumprimento das fungdes sociais através de parcerias com

o Estado, mantendo como eixo de atuacdo o interesse publico e a cidadania.
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Como vantagens das ONGs, o autor enfatiza a flexibilidade de ag¢do, maior
contato com a populacgdo e estratégia participativa, o que confere a “esfera da
producdo social” a racionalidade comunicativa que opera com a ldgica da
solidariedade no fornecimento de servigos publicos.

Observa-se, entretanto, que nem sempre a relacdo entre o Poder
Publico e as organizagdes da sociedade civil transcorre harmoniosamente no
manejo das questdes referentes a populacdo de rua, embora os atores nao
governamentais tenham uma atuacao diferenciada neste campo, devido a sua
experiéncia e ao acimulo de conhecimentos sobre a dindmica da situacao de
rua nas grandes cidades.

Apesar da realidade de politicas incipientes e inadequadas a realidade
das populagdes em situacao de rua, permanecendo a intersetorialidade ainda
como um desafio, algumas acdes ja existentes tém visado trabalhar a
afirmacdo dos individuos como cidaddos autdbnomos e co-responsaveis, de
forma coerente com o respeito aos direitos humanos. Neste sentido novas
perspectivas também parecem despontar em nosso pais.

A cidade de Sao Paulo destaca-se pela quantidade de pessoas vivendo
nas ruas e pela sua Politica Municipal de Atendimento a Populacido de Rua,
apesar de episddios de violéncia contra esta populagdo serem constantes. De
acordo com o levantamento nacional realizado pelo MDS e pela SNAS
(2005), esta cidade apresenta uma populacdo de rua de 10.394 pessoas, em
uma populacdo total de 10.838.581 pessoals.3 Embora os dados oficiais
apontem o numero referido, o Movimento Nacional de Luta e Defesa dos
Direitos da Populacdo de Rua estima que esse nimero ja chegue a 30 mil
pessoas.

Na cidade existem mecanismos legais que visam proteger a pessoa que
vive nas ruas, constantes da Politica Municipal de Atendimento a Populacdo
de Rua na Cidade de Sdo Paulo. A Lei n’ 12.316, de 16 de abril de 1997 *'
dispde sobre a obrigatoriedade do poder publico municipal na prestacdo de
atendimento a populacdo de rua (Projeto de Lei n’ 207/94, da Vereadora
Aldaiza Sposati). Seu artigo 1° preconiza que “O poder puiblico municipal
deve manter na Cidade de Sao Paulo servicos e programas de atengdo a

populacdo de rua, garantindo padrdes éticos de dignidade e ndo violéncia na
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concretizacdo de minimos sociais e dos direitos de cidadania a esse
segmento social, de acordo com a Constitui¢cdo Federal, a Lei Orgénica do
Municipio de Sao Paulo e a Lei Federal n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993
(LOAS)”.

O decreto n 40.232, de 2 de janeiro de 2001 regulamenta a Lei n’
12.316, dispondo sobre a obrigatoriedade do Poder Publico Municipal na
prestacdo de atendimento a populacdo de rua da cidade de Sdao Paulo. Visa
garantir o atendimento dos direitos sociais da populacdo de baixa renda,
buscando assegurar, dentre outros fins, a prioridade no atendimento a
populacdo em estado de abandono e marginalidade na sociedade, através da
implantacdo pelo Poder Executivo do Programa de Atencao a Populacdo de
Rua, sob a coordenagdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. **

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS) iniciou a reestruturacdo da rede de albergues e abrigos especiais
para proporcionar um acolhimento mais humano aos servicos, sem reducao
de vagas, dentro do programa Sdo Paulo Protege Populagdo Adulta. Em
2005 trés albergues foram reestruturados: Portal do Futuro, Espaco Luz e
Nova Conquista. De acordo com a SMADS o programa prevé também a
ampliacdo das moradias provisdrias e intensificacdo de parcerias para a
qualificacdo profissional e as frentes de trabalho. **

Outras iniciativas recentes podem significar avancos. A nova PNAS
efetivamente pode ser capaz de incorporar mudancas que nao sejam apenas
de terminologia, mas que possam revelar a Assisténcia Social como politica
de protecdo social, com uma visao que considere a dimensao ética em incluir
as diferencas e os diferentes e as desigualdades existentes no pais. Neste
processo a PNAS deve considerar as vulnerabilidades a que estio sujeitos os
diversos grupos sociais, bem como 0s recursos possiveis de enfrentamento
das questdes envolvidas. *

De acordo com o texto da PNAS a protecdo social especial é
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 drogas,

cumprimento de medidas sdcio-educativas, situacdo de rua, situacdo de
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trabalho infantil, dentre outras. Sao servicos que requerem acompanhamento
individual, assegurando qualidade na atengdo protetiva e efetividade na
reinsercdo almejada. No caso da prote¢do social especial a populacdo em
situacdo de rua, serdo priorizados os servi¢os que possibilitem a organizacao
de um novo projeto de vida, visando criar condi¢des para que os individuos
possam adquirir referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de
direito. *

A nova classificacdo para programas e servicos da PNAS classifica a
Protecdo Social Especial em Média ou Alta Complexidade. A Protecdo
Social Especial de Média Complexidade compreende a execucdo de acdes
destinadas a situacdes onde os direitos do individuo e da familia ja foram
violados, mas sem a ruptura dos vinculos familiares e comunitdrios. O
programa exige uma estrutura técnica e operacional maior do que os
classificados como protecdo bdsica, com atendimento individualizado e
monitoramento sistemdtico, requerendo maior estruturacdo técnico-
operacional para sua operacionalizacdo. *

A Protecao Social Especial de Alta Complexidade atende a casos onde
os direitos do individuo ou da familia ja foram violados. Nestes casos, a
protecdo deve ser integral, incluindo moradia, alimentacdo e trabalho para as
pessoas que estdo em situacdo de ameaga, necessitando deixar o nucleo
familiar ou comunitdrio. Compreendem o atendimento integral institucional,
as casas lares, as republicas, as casas de passagem, os albergues, as familias
substituta e acolhedora, o emprego de medidas sécio-educativas restritivas e
privativas de liberdade (semiliberdade, internac¢do provisdria e sentenciada) e
o trabalho protegido. *

O co-financiamento federal dos servicos sdcio-assistenciais
continuados de alta complexidade € realizado através de transferéncia de
recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social para os Fundos
Municipais de Assisténcia Social, compondo o Piso de Alta Complexidade I,
de acordo com o artigo 6" da Portaria n’440/2005. **

Além da PNAS, outra iniciativa significativa ocorreu em 2005. Em
setembro aconteceu em Brasilia um evento pioneiro que pode representar o

primeiro passo para a constru¢do de uma politica publica de abrangéncia
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nacional direcionada para pessoas que vivem nas ruas, o Primeiro Encontro
Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua ® Organizado pelo MDS e
pela SNAS, o objetivo deste debate foi reunir os diversos atores sociais que
estdo desenvolvendo agdes com populagdo em situagdo de rua, objetivando
discutir os desafios e estratégias para constru¢do de politicas publicas
especificas para este publico. 4

O encontro contou com a participacao de trinta e quatro representantes
de doze capitais ou municipios com mais de trezentos mil habitantes que
atenderam aos critérios estabelecidos para o evento (Sdao Paulo, Belo
Horizonte, Porto Alegre, Recife, Campinas, Rio de Janeiro, Niterdi,
Londrina, Vitéria, Fortaleza, Sdo Luiz e Brasilia), além de cinco
especialistas no tema, na condi¢do de assessores a coordenagdo do evento e
dezessete representantes das diversas Secretarias do MDS.

Como principais objetivos do encontro, a troca de experiéncias entre
entidades que atuam com populacio em situacdo de rua; o conhecimento das
principais demandas que estdo sendo dirigidas aos estados relativas ao tema;
a discussido de estratégias de participacdo popular na elaboracao das politicas
publicas e o conhecimento das acdes do MDS que j4 beneficiam as pessoas
em situagdo de rua. Como pontos inovadores, a discussdo de estratégias de
participacao popular e controle democréatico das politicas publicas destinadas
a populacdo em situagdo de rua e o reconhecimento do papel das ONGs e de
entidades ou féruns de populacio em situagdo de rua, neste processo.

Entre os principais desafios no enfrentamento da questdo reconhecidos
no evento, estdo a produgao de dados e informacdes; a superagao da cultura
dominante de preconceito e assistencialismo; o apoio ao processo de
organizacdo das pessoas em situacdo de rua; a articulagdo das politicas
setoriais, adequando-as as demandas deste grupo populacional e as politicas
de financiamento com fontes de base diversificada.

Outros desafios incluem o desenvolvimento de politicas de valorizagao
dos trabalhadores e das condi¢des de trabalho nos espacos de acolhida de
populacdo em situacdo de rua; acdes educativas para a sociedade acerca do

fendmeno, e, por ultimo, mobilizar e adequar os servi¢os de segurancga e
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justica de modo a prevenir agdes de violéncia e responsabilizar os culpados
por crimes cometidos contra esta populacao.

Uma iniciativa que pode representar mudangas, caso seja aprovada na
Camara € o projeto de lei que autoriza o Poder Executivo a criar o Programa
Nacional de Inclusdo da Populacio de Rua (PLS 299/04) *, de autoria do
senador Paulo Paim (PT-RS), uma das principais matérias aprovadas pela
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), do Senado Federal, no ultimo bimestre
do ano de 2005. A iniciativa tem por objetivo favorecer a inclusdo social
desta populag@o por meio da oferta de programas de qualificacio profissional
e de assisténcia emergencial e permanente as pessoas em situacdo de rua.
Segundo o projeto de lei, o programa contard com recursos do Fundo de
Combate e Erradicacdo da Pobreza e serd implementado mediante convénios
entre a Unido, o Distrito Federal, os estados € municipios.

No texto do referido projeto de lei, no artigo 2°, paragrafo unico, o

reconhecimento da importancia da participacdo da sociedade civil:

“As entidades ndo governamentais de assisténcia aos moradores de rua
poderdo participar dos convénios a serem firmados e sua atuagdo estard
subordinada aos 6rgdos publicos responsdveis pela politica de assisténcia
social envolvidos na execu¢ao do Programa”.

Mais um aspecto que merece reflexiao pelo seu potencial transformador
da realidade das populagdes de rua é o incipiente inicio de sua organizagdao
politica, principalmente através da atuacdo de associacdes e cooperativas de

catadores de material reaproveitivel ©

, que comecam a constituir um
movimento organizado na luta pela formulagdo de politicas publicas
direcionadas ao segmento.

No 1° Congresso Nacional dos Catadores de Materiais Recicldveis,
realizado em Brasilia em 2001, e na 1* Marcha Nacional da Populagao de
Rua, realizada no mesmo ano, com 3.000 participantes, foram levantadas
questdes significativas, revelando a capacidade de vocalizagdo politica desta
populacdo. 4

Entre as propostas apresentadas nos encontros estdo a exigéncia de

inclusdao da populacdo de rua no censo do IBGE, garantindo-se em lei a
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criacdo de politicas especificas de atendimento as pessoas que vivem e
trabalham nas ruas; a integracdo plena da populacdo de rua na politica
habitacional, garantindo a construcdo de casas em dreas urbanizadas, e a
recuperacdo e desapropriagdo dos espacos ociosos nos centros das cidades,
garantindo-lhes o direito a cidade. ¥’

Outras propostas significativas incluem a garantia de acesso a educagdo
a todas as pessoas em situacdo de rua, especialmente das criancas, em creches
e escolas, independente de comprovante de residéncia; inclusdao das familias
que moram nas ruas no programa Bolsa-Escola; inclusdo das pessoas em
situacdo de rua no Plano Nacional de Qualificacdo Profissional; garantia de
atendimento no SUS as pessoas em situacdo de rua, possibilitando também
sua inclusdao nos programas como "saide da familia" e similares, "satide
mental", DST/AIDS/HIV e outros, instituindo-se "casas-abrigo" para apoio
dos que estdo em tratamento. *’

O 3° Festival Lixo e Cidadania *® aconteceu no periodo compreendido
entre 31 de agosto a 03 de setembro de 2004, em Belo Horizonte. O painel
“Cidadania em jogo” - Catadores de reciclaveis e moradores de rua no
mundo globalizado, objetivou discutir os avancos e limites da cidadania e do
surgimento de novos sujeitos sociais neste cendrio. No mesmo encontro, o
semindrio temdtico "Direito a cidade" - Protagonismo e subjetividade nas
ruas e nos lixdes, procurou fazer uma panoramica sobre a cultura publica
surgida a partir da organizagdo dos que vivem e trabalham nas ruas e lixdes,
além da identidade e representacdo social destes sujeitos e o desafio da
construgdo de politica publicas.

Em setembro de 2005 foi realizado em Belo Horizonte o 4° Festival
Lixo e Cidadania.*’ O evento constituiu um grande espaco de articulacdo e
intercambio sobre a gestdo dos residuos sélidos e de luta dos catadores e
populacdo de rua. A programagado tematica de debates e conferéncias discutiu
temas como as experiéncias dos municipios na inclusdo dos catadores;
desenvolvimento urbano e populacdo de rua; o desafio da reconstrucao da
cidade e a inclusdo social; populacdo de rua e o desafio para a constru¢do de

uma politica piblica e controle social e participagdo popular. **
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O 5° Festival Lixo e Cidadania aconteceu em Belo Horizonte entre os
dia 22 e 26 de agosto de 2006, por iniciativa da Asmare (Associacdo dos
Catadores de Papel, Papeldo e Material Reaproveitdvel). Alguns dos temas
discutidos foram: politicas publicas e a populacdo de rua, com a Coordenagao
do Férum da Populacdao de Rua de Belo Horizonte; politica nacional para
populacdo de rua a luz da experiéncia de Belo Horizonte: censo e pesquisa
qualitativa; diretrizes e desafios das politicas publicas dirigidas a populagdo
de rua e a construgao de politicas publicas para a recuperagado e reciclagem de
residuos solidos, com inclusdo dos catadores. 50

Um dos aspectos mais destacados pelos participantes no referido |
Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacido de Rua 345 foi a necessidade
de “reconhecimento e valorizagdo da organizacdo e luta da populagdo em
situacdo de rua, evidenciando seu protagonismo, inclusive assegurando
condi¢gdes efetivas de sua participacdo em foéruns e atividades, mediante
viabilizacdo de deslocamentos, alimentacdo, etc”. Desta forma o encontro
pode significar uma transformacdo bastante significativa no que se
convencionou como populacdo de rua no imaginario popular, através do
inicio da mobilizacdo politica de um grupo social extremamente fragilizado e

destituido de vocalizacao.

2.1 A Politica de satde para a populacio em situacao de rua

No setor satide, emblematico para a reflexdo sobre direitos sociais, a
populacdo em situacdo de rua enfrenta dificuldades extremas para ter acesso
aos servigos publicos. Esta populacdo estd imersa em uma realidade na qual
a negacdo de direitos bdsicos € a tOnica, a necessidade de sobrevivéncia
torna-se imperativa e nem sempre estd relacionada ao cuidado a satude. Tal
fato reforca a tendéncia dos individuos a ndo priorizar procurar tratamento
médico, a ndo ser em situacdes de emergéncia, como traumatismos,
agudizacdo dos sintomas ou em estdgios avangados de enfermidade.

Vivendo em um universo no qual vivenciam indmeras situa¢des de

privacdo e violéncia, tendo a cada dia o unico objetivo de garantir a

41



sobrevivéncia fisica, as pessoas em situacdo de rua sdo intensamente
vulnerdveis aos agravos a saude, apresentando uma série de patologias
inerentes as suas condi¢des de vida.

A tuberculose (TB) é doencga freqiiente nesta populacdo por se tratar de
infec¢do facilmente transmissivel. As infeccdes oportunistas trazem mais
desafios e dificuldades na questdo da prevencdo. A co-infeccdo TB/HIV-
AIDS € de grande prevaléncia nas populacdes mais pobres, especialmente
nas formas extra pulmonares atipicas, freqiientemente encontradas em
usudrios de drogas injetdveis. '

Para Carbone > apenas uma abordagem multidisciplinar que priorize
0s aspectos sociais pode estabelecer vinculos entre a pessoa em situacdo de
rua e um servico de saude. Entretanto, as dificuldades de obtencdo destes
vinculos somam-se outras a enfrentar durante o longo tratamento da TB,
como a impossibilidade de armazenar corretamente os medicamentos, fazer
uso dos mesmos nos hordrios determinados e comparecer as consultas de
revisao.

Por toda a situacdo de violéncia e privacdes que as pessoas em situagao
de rua vivenciam também sdo altas as taxas de distirbios mentais. O trauma
inicial pode ser o fato de perderem suas casas, por enchentes, conflitos com
o trafico, ou por ndo serem mais capazes de prové-la. Muitas vezes, o
rompimento dos lagos familiares ou sua fragilidade pode precipitar a ida para
as ruas, devido a violéncia, alcoolismo ou desemprego. 53

A vivéncia continua de situacdes de discriminagdo por parte da
sociedade, exposicdo a violéncia, adoecimento psiquico e fisico, privacdo de
necessidades basicas, além da desgastante luta didria pela sobrevivéncia,
podem provocar nas pessoas em situacdo de rua sentimentos de desamparo,
angustia, abandono, desespero, perda da auto-estima e da identidade, tristeza
e indiferenca. Seguem-se a desorientacdo e a fuga da realidade, pela auséncia
de novas referéncias na situacdo de rua. A incapacidade psiquica de lidar
com a nova realidade pode precipitar a perda de memdria, isolamento,
psicoses, uso abusivo de drogas e o aparecimento de transtornos mentais. >
Sao comuns os distirbios psicéticos agudos e outros sintomas, como retardo

psicomotor, apatia e distdrbios de memdria. >
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No municipio de Sao Paulo, segundo o levantamento do MDS os
principais problemas de saide apresentados pela populacdo de rua sdo
dependéncia de dlcool e drogas e transtornos mentais. Em Belo Horizonte,
32% das pessoas em situac¢do de rua relataram problemas de saide, enquanto
no Distrito Federal é fregiiente o uso de substancias psicoativas **. No Rio de
Janeiro o MSF destacou problemas devido ao uso de drogas, problemas
respiratorios (principalmente TB), transtornos mentais e presenca de
DST/AIDS, entre outros agravos. M

Cabe considerar como se inserem os principios doutrinarios do SUS, a
universalidade, a eqiiidade e a integralidade, no contexto analisado. A
universalidade da atencdo incorpora o direito a saide como uma das faces da
cidadania. Como assegurar a universalidade em um modelo de saide ainda
excludente em relacdo a populagdo de rua?

A Constituicdo de 1988 em seu artigo 196 determina que “a satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacao” 1O mesmo se aplica ao artigo 2" da Lei 8080 (Lei
Organica da Saudde) ) que define que “a saide é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensdveis ao seu
pleno exercicio”.

A eqiiidade no texto constitucional assegura que a disponibilidade dos
servicos deve considerar as diferencas entre os grupos de individuos, ou seja,
mais recursos devem ser direcionados para os segmentos populacionais nos
quais as necessidades sdo maiores. E, portanto, um principio de justica
social, conceituado na Constituicdo como aquele que visa “assegurar acoes e
servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que o caso
requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras” . °

Malta ' conceitua a eqiiidade como a superacdo de desigualdades que
sdo evitdveis e consideradas injustas, de forma que necessidades
diferenciadas da populacdo possam ser atendidas por meio de acdes
governamentais também diferenciadas. Desta forma, a eqiiidade devera ser

observada na organizacdo de programas que privilegiem grupos
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populacionais vulnerdveis, com especificidades a serem consideradas e
necessidades de sadde diferenciadas, na procura de novas formas de
organizar o trabalho em sadde através da criacdo e implantacdo de politicas
apropriadas aos diversos segmentos populacionais. Analogamente, a
integralidade na organizacdo das prdticas nos servicos de saide deve
observar a perspectiva de agdes programaticas horizontalizadas, buscando
ampliar a apreensdo das necessidades dos diferentes grupos populacionais.

Ao procurar atendimento nos servigos publicos a populagdo em
situacdo de rua precisa superar a rejeicao dos profissionais de saide, pois o
aspecto fisico de quem mora na rua, em fun¢do da dificuldade de manter
uma higiene regular pode provocar atitudes de repulsa por parte das equipes.
Sem comprovante de residéncia e muitas vezes sem documentos de
identificacdo, as pessoas em situacdo de rua enfrentam pesados entraves
burocraticos no acesso as unidades de sadde, principalmente nas unidades
ambulatoriais, dificultando sua passagem pelos diferentes estidgios do
tratamento, entre eles o recebimento de medicacdo, a marcag¢dao de consulta
de retorno e o agendamento de exames. >

Os equipamentos sociais publicos geralmente ndo promovem uma
politica de atendimento que responda as necessidades e demandas destes
usudrios. Os profissionais que atuam nos servicos publicos de satde
freqiientemente nao estdo capacitados para o atendimento desta populagio,
por desconhecerem suas particularidades e pelo preconceito que os leva a
rejeitar o paciente, assim que este € identificado como “morador de rua”. O
despreparo técnico das equipes de saide, o ndo acolhimento e a falta de
infraestrutura adequada para a operacionaliza¢ido dos servigos apropriados a
este grupo social sdo freqiientes. O desrespeito aos direitos sociais na saude
assume assim um de seus mais evidentes angulos.

Cada vez mais as equipes de saide devem ser multidisciplinares e
capacitadas para atender as novas demandas, que apresentam especificidades
para cada grupo social envolvido, pois novos grupos populacionais estdo
surgindo no cendrio das cidades brasileiras, com caracteristicas diversas e
demandando uma nova forma de organizacdo do trabalho em satude. A

capacitacdo das equipes de saude dos equipamentos publicos para atender
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grupos populacionais vulneraveis € uma diretriz a ser seguida, para que seja
possivel o atendimento da demanda de atendimento da populacdo de rua, que
vem se apresentando de forma crescente nos servigos publicos.

Torna-se um desafio a ser superado para a efetiva construcdo de uma
politica de saide para a populagdo em situacdo de rua, a reforma de base na
educagdo, através da reestruturacdo do ensino das profissdes da 4rea
biomédica, com a inclusdo de disciplinas que incorporem a discussdo sobre a
humanizacdo do atendimento e necessidades de satde de populacdes
vulnerdveis.

No que se refere ao processo de formacdo dos profissionais de saude,
para Rego % a formacdo de recursos humanos para as equipes de saude
envolve o desenvolvimento de valores e de uma ética especifica a ser
aplicada neste campo. O autor defende a idéia de que as reformas que estdao
ocorrendo ou que j4 estdo sendo previstas para os cursos da drea de saude
efetivamente ndo serdo capazes de aperfeicoar o processo de formacdo
técnica dos profissionais. Assinala também que a discussdao sobre a
humanizac¢do do atendimento deve incluir as discussoes éticas e dos direitos
humanos no processo de formagao destes profissionais, os quais devem ser
capazes de desenvolver seus compromissos com os outros, de modo a
respeitar as diferencas e os diferentes.

7 o acolhimento e a

Nesta perspectiva, para Bueno & Merhy
humanizagdo do atendimento despontam como elementos essenciais na
producdo de vinculos entre as equipes de saide e os usudrios. A construcao
de uma ética que compreenda a diversidade e a tolerancia aos diferentes, de
forma a estabelecer compromisso com a constru¢do da cidadania leva a
discussao do acolhimento. O fundamental € a identificacdo das necessidades
do usudrio no encontro com os profissionais de saide e a busca de producdo
de vinculo, com o objetivo de estimular a autonomia. Campos * aponta o
vinculo com os usudrios do servigo de satide como responsavel por ampliar a
eficdcia das acdes de saude e favorecer a participacdo do usudrio durante a
prestacdo dos servigos.

Segundo Cecilio *° toda a organizacdo nos servicos e capacitacio dos

trabalhadores em satide deve considerar a capacidade de escutar e atender as
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necessidades de satide de cada individuo que busca o servico. E preciso que
a equipe de saude tenha sensibilidade para a apreensdo destas necessidades,
que sdo apresentadas como demandas especificas, podendo ser por consultas
médicas, realizacdo de exames ou consumos de medicamentos. Para este
autor, as demandas sdo as necessidades modeladas pelas ofertas dos
servicos, mas as necessidades podem ser a procura pela constituicdo de um
vinculo afetivo com algum profissional da equipe de saide, a vontade de
receber orienta¢do para os problemas do cotidiano, ou de estabelecer meios
para uma maior autonomia na condug¢ao da vida.

Mattos ® demonstra que o principio da integralidade implica superar
reducionismos, em vdérias dimensdes, ressaltando a incapacidade da grande
maioria dos profissionais de saide de estabelecer uma relagdo com os
pacientes enquanto sujeitos, conseguindo vé-los apenas como objetos e
tratando somente as suas doencas. Insensiveis aos desejos e aspiracdes de
outros sujeitos, reduzem-nos ao objeto final de suas intervengdes,
destituindo-os de identidade, histéria pessoal, sonhos e aspiracoes.

Na construcdo de sujeitos autdonomos, tanto profissionais quanto
pacientes, € necessdrio que o usudrio seja reconhecido na condicdo de
sujeito, sem o qual torna-se impossivel o estabelecimento de vinculo. O
projeto de acolhimento e producgdo de vinculo deve ser de toda a equipe, pois
somente assim se dard o atendimento das demandas e necessidades dos
sujeitos envolvidos no trabalho em satde.

Tratando-se de individuos discriminados como os “moradores de rua”,
pelo estigma que os envolve, € desafiador considerd-los como sujeitos,
acolhé-los e humanizar seu atendimento, por serem desprovidos de tudo o
que se convencionou considerar como humano. Renegados, sujos, sem teto,
sem emprego, sem documentos, sem dignidade. Como ndo reduzi-los
somente as suas doengas?

Entretanto, algumas experiéncias de €xito contrariam a quase
unanimidade do despreparo, preconceito e desinformacgdo dos profissionais
de saide em relagdo a este grupo heterogéneo. Carneiro e Silveira %! relatam
a experiéncia desenvolvida no Centro de Sadde-Escola Dr. Alexandre

Vranjac (CSEBF), da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
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Paulo (FCMSCSP), relevante no sentido de criacdo de possibilidades de
respostas as demandas dos diversos grupos sociais assistidos na drea central
do municipio de Sao Paulo, especificamente pessoas em situacdo de rua,
profissionais do sexo e moradores da Favela dos Gatos, localizada no distrito
administrativo do Bom Retiro.

Foi formado no CSEBF um grupo de estudos no qual sdo realizados
debates sobre a nocdo de exclusdo social, criando-se projetos de pesquisa
para a ampliacdo dos conhecimentos adquiridos na unidade, no intuito de
conhecer melhor a vida da pessoa em situacdo de rua e dos outros grupos
populacionais com necessidades especiais.

A organizagdo da assisténcia a saude do CSEBF tem visado responder
as demandas apresentadas pelos grupos populacionais especificos,
englobando também a esfera da assisténcia social. O objetivo é solucionar da
melhor forma possivel os problemas apresentados através de atendimentos
que englobem ndo s6 aspectos fisicos, mas também a esfera psicoldgica e
social dos individuos atendidos, através de encaminhamentos para
equipamentos sociais ou orientacao previdencidria.

Neste processo de trabalho foram organizadas insercdes nas agendas
dos profissionais de maneira a privilegiar a criacdo de vagas para os grupos
excluidos. O acolhimento para a populagdo de rua ¢é diferenciado e
prioritario em relagdo a maioria dos usudrios da unidade, considerando-se a
forma do atendimento e a rotina de agendamento de consultas, devido as
particularidades apresentadas.

Para Carneiro e Silveira ® a experiéncia do CSEBF ao identificar
grupos sociais em situacdo de vulnerabilidade e organizar o servico na
perspectiva da eqiiidade do acesso por meio da discriminagdo positiva, tem-
se mostrado satisfatéria ao incorporar em sua organizacdo de trabalho
segmentos da populagdo em situacdo de exclusdo social. Os autores
acreditam ser esta uma politica necessaria de inclusdo, apesar do
reconhecimento dos limites das politicas de discriminacdo positiva, pelo
risco de ndo ser desenvolvida a autonomia de individuos e grupos, tornando-
os dependentes de politicas compensatorias, fomentando-se assim o0s

preconceitos e estigmas existentes a respeito desta populacgao.
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O Projeto de Qualificacio do Acolhimento na Atencdo 2 Sadde ®,
instituido em 2004, em Porto Alegre (RS) objetivou ampliar a inclusdo
social da populacdo na atencdo a satde e criar vinculos entre os profissionais
e os usudrios. Procurou-se garantir na regido central da cidade o acesso e a
qualificacdo dos profissionais no atendimento as dreas de vulnerabilidade,
incluindo-se nesta perspectiva a populacdo em situacdo de rua. A equipe de
saude, neste caso, foi até as ruas ao encontro aos usudrios, adotando a
integracdo a uma rede intersetorial. Foi enfatizado o atendimento a satde
mental, concentrando uma oferta de servigos e profissionais nesta regidao da
cidade.

Para Inojosa ® o processo de acolhimento em Porto Alegre é definido
através da identificacdo das principais necessidades sociais de saude,
buscando-se a promog¢do da saide através de uma relagdo humanizada e
acolhedora tanto em nivel individual, quanto coletivo.

2

“Acolhimento é um processo no qual os trabalhadores de saide e a
organizacdo tomam para si a responsabilidade de intervir em uma realidade,
presente no seu territério de atuagdo... através de acdes de governabilidade da
equipe de sadde, da organizacdo do setor saiide e de acdes intersetoriais e
interinstitucionais, objetiva-se a autonomia do usudrio”.

A equipe acolhedora, neste contexto, € “aquela que, em seu cotidiano
de trabalho, os trabalhadores se valem da escuta, do didlogo, do seu saber
(respeitando os saberes dos usudrios), das relagdes com a comunidade, da
dimensao terapéutica e da dimensao relacional”. A Equipe Acolhedora
deve ser, portanto, capaz de realizar a escuta de todos os usudrios para
avaliar suas necessidades e processar o atendimento com agenda aberta, sem
dias e hordrios fixos para a marcacao de consultas.

No processo desenvolvido em Porto Alegre a capacitacio dos
profissionais de saide foi privilegiada, sendo importante ressaltar o projeto
de educacdo continuada desenvolvido na cidade, através do qual foram
realizados, entre novembro de 2003 e dezembro de 2004, vinte € seis cursos
de pequena duracdo, um semindrio e vdrias oficinas, envolvendo

. . . PR P 2
aproximadamente mil servidores da rede piiblica. °
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E importante destacar a atuagdo das organizacdes da sociedade civil
como parceiras no processo de construcdo de politicas de satde para a
populacdo em situagdo de rua. No 4° Semindrio sobre Populacdo Adulta em
Situagdo de Rua (Propostas para uma politica publica de saide), realizado no
Rio de Janeiro em 2006, pelo Férum Permanente sobre Populaciao Adulta
em Situacao de Rua do Rio de Janeiro, foi discutida a construcio coletiva

de conteidos referentes a sadde, objetivando uma proposta de politica

publica para os municipios e o estado do Rio de Janeiro.

Notas:

(b) O Ministério de Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS) e a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) realizaram um
levantamento nacional no sentido de obten¢do de dados a respeito da
populacdo em situacdo de rua, em 76 municipios (incluindo todas as
capitais), com populacdo acima de 300 mil habitantes, no periodo entre
dezembro de 2004 e 27 de abril de 2005. (Fonte: Relatério Simplificado do
Primeiro Encontro Nacional sobre Populagdo em Situagdo de Rua do
Governo Federal, 2005).

(c)Segundo  pesquisa efetuada pelo Foérum Nacional Lixo e
Cidadania/UNICEF (2000), os catadores estdo presentes em 69% das
cidades brasileiras, fazendo coleta seletiva de papel, plastico, papelao, vidro,
aluminio e metais. Muitos catadores de materiais recicldveis encabecam
movimentos sociais protagonizados pela populacio em situacdo de rua,

tornando-se os representantes das reivindica¢des nas lutas desta populacdo.
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Capitulo I1I
A POLITICA PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO
RIO DE JANEIRO

Este capitulo tem por objetivo analisar a intervencao local no que se
refere a populacao de rua adulta do municipio do Rio de Janeiro, no periodo
compreendido entre 2000 e 2005, compreendendo as politicas de governo e a
atuacdo das organizagdes da sociedade civil. Desta forma foram
apresentadas algumas iniciativas da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS) e do Férum Permanente sobre Populacio Adulta em
Situacdo de Rua do Rio de Janeiro. Aspectos da interacdo
governo/sociedade civil foram também discutidos no ambito deste capitulo,
no processo de construgdo de politicas publicas para esta populagdo.

A politica de saide para a populagdo em situacdo de rua no Rio de
Janeiro € abordada neste capitulo pelo aspecto emblematico no que se refere
a discussdo de direitos sociais e cidadania.

O municipio do Rio de Janeiro possui uma populacdo aproximada de
seis milhdes de habitantes espalhados por uma drea de 1.255 Km?, 32
administracOes regionais e 159 bairros. Dados sobre a populacdo e
desenvolvimento social foram obtidos através do Armazém de Dados 64, da
Diretoria de Informagdes Geograficas do Instituto Municipal de Urbanismo
Pereira Passos, autarquia vinculada a Secretaria Municipal de Urbanismo.

O Armazém de Dados reune contribuicdes do IPP e de toda a
comunidade da Prefeitura, ou de fora dela, produzindo estatisticas, mapas,
estudos e pesquisas aplicadas ao Rio de Janeiro.

A figura 1 mostra a distribuicdo da populacao pelas regides
administrativas do municipio do Rio de Janeiro, segundo o Armazém de

Dados, com base no censo do IBGE do ano de 2000.

50



Figural. Distribuicio da populagdo por regides administrativas

Distribuicdo da populacdo por RegiGes Administrativas - 2000

Fonte: Armazém de Dados (2006)

Na andlise do mapa observa-se que o Centro, a zona portudria e Santa
Teresa apresentam a menor densidade populacional no municipio, com
menos de 50.000 habitantes cada. Realengo, Irajd, Botafogo e Ilha do
Governador estdo situados numa faixa que compreende de 200.001 a
300.000 habitantes, enquanto com mais de 300.000 habitantes despontam as
regides administrativas de Santa Cruz, Campo Grande, Bangu, Jacarepagua,
Madureira e Méier.

O Centro ocupa uma posicdo geogrifica excéntrica, no extremo
oriental da cidade, formando com os bairros do seu entorno (zona portudria,
Séo Cristévio, Rio Comprido, Paqueté e Santa Teresa) a Area Programética
1 (AP1). E grande a populacio flutuante que diariamente circula na regio,
retornando no final da jornada de trabalho aos seus bairros de origem. Por
concentrar uma infinidade de atividades econdmicas, torna-se uma darea
estratégica para a obtencdo de trabalho e renda. 63

A Area Programitica 2 (AP2) é composta por duas partes, uma de cada
lado do macico da Tijuca e da serra da Carioca. A parte sul ocupa a orla da
entrada da baia e a costa ocedanica. Compreende os bairros do Flamengo, de

Botafogo, Leme, Copacabana, Ipanema, Leblon, Sdo Conrado, Laranjeiras,
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Cosme Velho, Humaitd, Jardim Botanico e Gavea. A parte norte da AP2
corresponde a Tijuca, ao Grajad, Vila Isabel e Maracana. Esta AP ¢é
caracterizada por apresentar um grande nimero de favelas. 65

A Area Programitica 3 (AP3) é o espaco mais populoso da cidade,
constituida pelos bairros de Ramos, Penha, Ilha do Governador, Inhaima,
Iraj4, Méier, Pavuna, Madureira, Anchieta, Maré, Jacarezinho e Complexo
do Alemao. Tem apresentado, entretanto, declinio absoluto de crescimento
da populacdo. ©°

A metade oeste do municipio do Rio de Janeiro, constituida pelas APS
4 e 5 apresenta crescimento populacional atualmente. A Area Programatica 4
(AP4) é constituida pelos bairros da Barra da Tijuca e Jacarepagué. Na Area
Programatica 5 (AP5) formada pelos bairros de Bangu, Campo Grande,
Santa Cruz e Guaratiba, a maioria dos estratos censitarios é composta de
populacgdes pobres ou da categoria popular. 63

Na andlise do desenvolvimento social das diferentes regides que
formam o municipio do Rio de Janeiro foram utilizadas informagdes do

Plano Estratégico II da Cidade do Rio de Janeiro ("As cidades da Cidade").66

A figura 2 apresenta as regides da cidade segundo o Plano Estratégico II.

Figura 2. Regides do municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Plano Estratégico da Cidade do Rio de Janeiro, 2006.
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O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi o parametro de
escolha para a comparagao entre as regioes, segundo o Plano Estratégico 11.%
Observando a tabela 1 que correlaciona o IDH das Regides Administrativas
(RAs) da cidade, é possivel desmembrar o indice em suas dimensdes IDH-

Longevidade, IDH-Educacao e IDH-Renda.

Tabela 1. Indice de desenvolvimento humano e suas dimensdes segundo
as regides do plano estratégico (2000)
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Regides IDH-LongevidadeIDH-Educagdo  IDH-Renda IDH

Cidade do Rio 0.754 0.933 0.840 0.842
Centro 0.782 0.918 0.786 0.829
Zona Sul 0.860 0.971 0.957 0.929
Tijuca/Vila Isabel 0.837 0.983 0.922 0914
Grande Méier 0.804 0.955 0.816 0.858
Leopoldina 0.759 0.920 0.751 0.810
ITha do Governador 0.793 0.932 0.806 0.844
Iraja 0.758 0.928 0.778 0.821
Zona Norte 0.761 0.929 0.739 0.810
Barra da Tijuca 0.779 0.907 0.880 0.855
Jacarepagua 0.794 0.937 0.800 0.844
Campo Grande 0.708 0.900 0.690 0.766
Bangu 0.748 0.930 0.736 0.805

Fonte: IPP, 2006.

Comparando-se as regides da cidade observa-se a heterogeneidade e os
contrastes existentes entre as mesmas, que escapam da anélise das médias do
IDH. A regidao da zona sul e a de Campo Grande, por exemplo,
respectivamente, a primeira e a ultima colocadas na tabela acima apresentam
diferencas significativas em relacdo as dimensdes que compdem o IDH, e
disparidades gritantes em relacdo ao nivel de vida de seus habitantes. Outras
regides da cidade, embora ndo apresentem diferencas significativas em
relacdo a este indice, quando comparadas as outras regides, revelam,
entretanto, grandes contrastes no que se refere as condicdoes de satde,
educagdo, saneamento, habitagdo e transporte.

O mesmo ocorre quando sdo observados os diversos bairros que

compdem uma mesma regido da cidade. Observando-se a regido sul



(formada pelos bairros Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho,
Flamengo, Gévea, Gléria, Humaitd, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa,
Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e Vidigal), os
contrastes tornam-se evidentes, embora a regido ocupe a primeira posi¢ao
entre as doze regides do Plano Estratégico da Cidade do Rio de Janeiro. A
Rocinha e o Vidigal despontam como grandes dreas favelizadas, embora
existam favelas na maioria dos demais bairros desta regido.

A regiao da Leopoldina, formada pelos bairros Bonsucesso, Brds de
Pina, Complexo do Alemao, Cordovil, Del Castilho, Engenho da Rainha,
Higien6polis, Inhaima, Jardim América, Manguinhos, Maré, Maria da
Graca, Olaria, Parada de Lucas, Ramos, Tomas Coelho e Vigario Geral, é
outra regido de contrastes, embora menos evidentes do que na regido sul.
Apesar de classificada como médio-alto desenvolvimento humano, esta
regido também concentra um grande ndmero de ocupacdes favelizadas.

As regides de Campo Grande e Bangu concentram uma populagdo que
constantemente se desloca para regides mais favorecidas da cidade buscando
acessar trabalho e renda, muitas vezes pernoitando nestas regides devido a
distancia e a dificuldade em pagar a passagem de volta para suas residéncias.
Estas sdo as regides que mais originam populacdo em situacdo de rua na

cidade.

3.1.Perfil da populacio em situacio de rua do municipio do Rio de Janeiro

Segundo o levantamento realizado pelo MDS e a SNAS 45, em 2005,
inexistem atualmente informagdes sistematizadas sobre populacdo em
situacdo de rua no municipio. Foi possivel obter, entretanto, algumas
informacdes sobre esta populacdo através do Sistema Municipal de
Vigilancia da Exclusdao (SMVE) %7 do levantamento sobre populacdo de rua
do municipio realizado pela SMAS em 2006 ® e do Relatério de Gestdo da
SMDS, do ano de 2003.%% Dados do MSF "> 7! ¢ do Departamento de

Sociologia da UERJ 273 também foram utilizados.
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O SMVE ¢é um sistema circular de gerenciamento de informacdes,
criado em maio de 2004, o qual detecta dreas de desigualdades
socioterritoriais de forma georeferenciada, com o objetivo de monitorar os
problemas enfrentados pelos moradores de comunidades de baixa renda do
municipio, visando orientar a implementacdo de politicas sociais. '

O Indice de Vigilancia da Vulnerabilidade Social (IVVS) foi criado
pelo SMVE com o objetivo de ser um pardmetro para comparar os 8.145
setores censitdrios do municipio, visando a identificagdo das d&reas
geograficas que necessitam de intervengdes.

Através do Mapa da Vigilancia da Exclusdo (MVE) o SMVE propde
identificar as caréncias de cada regido da cidade, em setores bédsicos como
saude, educagdo, trabalho, seguranca e habitacdao. Para o SMVE com o mapa
estd sendo possivel visualizar o IVVS e tracar um panorama completo de
areas de exclusdo social, objetivando produzir alternativas para resolver ou
diminuir problemas das comunidades. ©’

Desta forma, além de promover a integracdo de informacdes entre
secretarias como as de seguranga, educacio, saude, transporte, entre outras, €
intencdo do SMVE armazenar o histérico dos indices das regides municipais,
com o objetivo de visualizar o resultado dos investimentos sociais
realizados. ¢’

Os mapas a seguir foram obtidos através do SMVE, mostrando a
distribuicdo da populacdo de rua no municipio por km2 (figura 3), a
porcentagem da populacio de rua pela populacdo total dos bairros (figura 4)

e os bairros de origem da populacdo de rua no municipio (figura 5).

Figura 3. Populagio de rua por Km” (municipio do Rio de Janeiro)
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Fonte: SMAS (2006)

Neste mapa pode-se observar uma maior visibilidade da popula¢do em

situacdo de rua no centro e nos bairros da zona norte, € de modo acentuado

na zona sul. H4 uma menor distribui¢do desta populacdo nas demais regides,

em relacdo a drea de cada bairro, o que pode ser atribuido a maior area

geografica destes locais. As melhores condi¢cdes na obtengdo de trabalho e

alimentacdo, existentes principalmente no centro e zona sul da cidade,

regides que reinem mais oportunidades para as pessoas em situacio de rua,

podem explicar sua maior concentragdo nestas regioes da cidade. Segundo

Silva Filho ", o centro do Rio de Janeiro é a drea que apresenta o maior

contingente e a maior densidade de populacdo de rua, enquanto a zona sul,

por ter uma menor area geografica em relacdo a zona norte, apresenta uma

maior visibilidade desta populacao.

Figura 4. Populacgado de rua pela populacao total do bairro RJ
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Fonte: SMAS (2006)

Observa-se no mapa a distribuicdo da populacdo de rua pelos seus
bairros de origem, de acordo com a populacdo total do bairro. Observa-se
uma maior visibilidade desta populagcdo, em relacdo a este parametro, no
centro, zona sul, parte da Barra da Tijuca e zona norte, e na regido de Campo

Grande, mais especificamente em Santa Cruz.

Figura 5. Bairro de origem da populacao de rua RJ

Fonte: SMAS (2006)



As regides que apresentam o maior nimero de bairros que originam
populac@o de rua no municipio s@o a regidao de Campo Grande (regido de
menor IDH da cidade) e a regidao de Bangu (penultimo lugar em IDH). A
regido de Campo Grande apresenta os piores resultados em longevidade,
educagdo e renda no municipio. Muitas pessoas em situacdo de rua que
pernoitam no centro € na zona sul da cidade t€m residéncia nestas regioes,
ndo retornando as suas casas pela impossibilidade de pagar o transporte
diariamente.

Apesar da escassez de dados oficiais sobre a magnitude do problema
no Rio de Janeiro, algumas pesquisas mais recentes realizadas apontam a
definicdo de um perfil do morador adulto de rua do municipio. Sdo os dados
do Departamento de Ciéncias Sociais da UERJ 77

Meio-fio (MSF, 2000 a 2004). 77" 747> (1)

e os dados do Projeto

No estudo realizado pelo Departamento de Ciéncias Sociais da UER]J

72’73, durante os meses de maio e junho de 1999, 71 bairros da regiao

metropolitana do Rio de Janeiro foram investigados por 30 pesquisadores. O
critério para eleicdo dos informantes definiu populacdo de rua como o
conjunto de individuos que vivem permanentemente nas ruas ou que
dependem de atividade constante que implique em pelo menos um pernoite
semanal nas ruas. Foram 535 respondentes de um total de 3.535 pessoas no
primeiro més da pesquisa.

Segundo o estudo o perfil dos adultos em situacdo de rua no Rio de
Janeiro é bem definido: homem, negro ou pardo, ja freqiientou a escola
(quatro anos e meio de estudo, mesma média do Pais), estd no auge de sua
idade produtiva (média de 38 anos) e vive de atividades informais. Muitos
foram expulsos de suas casas pelo desemprego, outros pelo preco dos
imoveis, inclusive nas favelas, ou pela violéncia do trafico. E um nimero
cada vez maior pernoita nas ruas pela dificuldade de pagar o transporte de
volta para casa. !

Em relacdo ao sexo, predomina o masculino (76,6%). 20% do total da
populacdo se autodeclarou como da cor negra, 48% como morenos, pardos

ou mulatos, € 13% como brancos. 94% dos individuos que estava ha mais de
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dez anos na rua, e 75% dos que estavam hd menos de trés meses na rua eram
potenciais integrantes da populacdo economicamente ativa, isto €, aptos para
o trabalho, e considerando-se o nivel de escolaridade, pouco diferiam da
média de escolaridade dos estratos de menor renda da populacdo. A grande
maioria dos entrevistados sobrevive da rua (77,5% dos entrevistados), seja
através de trabalho ou esmolas. Entre os que trabalham na rua, prestam
algum servico ou vendem mercadorias, 30,1%; catam materiais reciclavel,
18,1% e vivem da prostituicdo (3,7%).

A tabela 2 apresenta a distribui¢io espacial da populacido pelos bairros
da regido metropolitana do Rio de Janeiro, considerando o nimero total de

pessoas classificadas pela pesquisa como populacdo de rua (3.535).

Tabela 2. Distribui¢ao espacial populagdo de rua municipio RJ
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AREA %
Centro 33,5
Zona Norte 27,3
Zona Sul 14,2
Zona Oeste 34
Outras /cidades 21,6

Fonte: Silva Filho, 1999.

O MSF tracou um perfil do morador de rua da cidade do Rio de
Janeiro a partir dos dados obtidos pela andlise de 703 prontudrios de usudrios
atendidos no Projeto Meio-Fio, através de pesquisa realizada durante os
atendimentos médicos, psicologicos e de assisténcia social. No Grafico 1

observa-se a distribui¢io da populacdo de rua por sexo. "'

Griéfico 1. Distribui¢ao da populagdo de rua por sexo RJ
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Fonte: MSF (2004
A maior parcela da populacdo em situacdo de rua no municipio é
masculina (80,8% do total). O grafico 2 apresenta a distribui¢do pelas faixas
etarias da populacdo masculina em situag¢ao de rua. Observa-se que a maioria

desta populacdo estd na faixa etdria compreendida entre 18 a 45 anos.

Grafico 2. Populacdo masculina em situacdo de rua RJ
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Fonte: MSF (2004)
A populagdo feminina € minoria na cidade (19,2%) e sua distribui¢do é
relativamente semelhante a masculina, observadas algumas diferencas

percentuais em relacdo as faixas etdrias, conforme demonstrado no gréfico 3.

Graéfico 3. Populacdo feminina em situagdo de rua RJ
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I Perfil da populacio
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O perfil educacional observado na pesquisa desmistifica a idéia de uma
maioria de analfabetos. A grande maioria apresenta o mesmo nivel de
escolaridade da média da populacdo brasileira. Uma pequena parcela da
populacdo em situacdo de rua apresenta nivel de instru¢do bem acima da

média nacional, como demonstrado no gréafico 4. 70,71

Griéfico 4. Perfil educacional populagdo em situacdo de rua RJ
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Segundo o MSF, nove em cada dez moradores de rua do Rio de
Janeiro sdo trabalhadores: 42%, recolhendo material reciclavel, 13%, como
biscateiros, 9%, como vendedores ambulantes. Outras categorias
encontradas foram funciondrios publicos, garis, diaristas e operdrios da
construcdo civil e inddstria naval. ®’° O grifico 5 apresenta a distribuicdo de

atividades da populacdo em situagcdo de rua no Rio de Janeiro.

Grifico 5. Atividade atual populacdo em situacdo de rua RJ
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Fonte: MSF (2004)

O gréfico 6 apresenta o percentual de prevaléncia de problemas de
satide encontrados na populacio em situacdo de rua durante a pesquisa. "> '

Problemas advindos do uso de drogas ocuparam o primeiro lugar.

Griafico 6. Problemas de satide populacdo em situagdo de rua RJ



Perfil da populacio

Parcentual de prevaléncia das hipdteses de diagndstico mais
encontracas

H Ell‘-‘l’l- o s derasickiopns g Ra - EH T o
| R LT B8 o s L il T R o
P b BT s | Do et o ] ﬂl'mﬂn;-l
] rld e
’-"‘""‘" """"" Cadee lavanizdos a sartl S 703 pramiuarize

Fonte: MSF (2004)

Foram considerados relevantes os problemas osteo-articulares,
odontoldgicos, doencas dermatoldgicas, doencas sexualmente transmissiveis
e doencas respiratorias, principalmente a TB. O MSF acredita que deve
haver uma sub-notificacdo para DST e para TB no municipio, para esta
populacdo. A incidéncia de 4,8% e prevaléncia de 11,2% de DST/HIV/AIDS
foram apontadas nesta pesquisa. ©)

As doencas mais freqiientemente observadas nas pessoas em situacao
de rua durante o Projeto Meio-fio demonstraram uma estreita relacdo entre o
processo saude/doenga e os hédbitos de vida dos individuos atendidos, como
questdes de higiene e de alimentagcdo, exposicdo a fatores climdticos e a
violéncia, além do uso abusivo de drogas. 7071

Apesar da escassez de dados quantitativos relacionados ao
acolhimento de pessoas em situacdo de rua pelos programas sociais no
municipio, foi possivel obter alguns dados referentes aos atendimentos desta
populacdo, referentes ao ano de 2003, através do Relatério Gerencial da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), publicado no Rio

Estudos n° 121, em outubro de 2003. ® O quadro 1 apresenta o ndmero de

pessoas atendidas na central de recep¢do e triagem da SMDS na época,
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O Gréfico 8 apresenta o numero de pessoas adultas atendidas na
central de triagem da SMDS em 2003, observando-se que grande parte foi
origindria do préprio municipio, com 14% originaria de outros municipios

do estado, embora uma porcentagem significativa fosse de outros estados.

Graéfico 8. Quantitativo por localizagdo SMDS

Quantitative por Localizacao
Central de Triagem

Adultos : . locar = Adolos
Outros Municipios
Mao Informaram a origem
Outros Estados
Total ===

E;m

30%

12%

14%

Fonte: IPP (2003)

Pode-se observar no quadro 2 que o bairro de Santa Cruz congregou o
maior ndmero de origem/localizacdo de adolescentes atendidos, enquanto
Jacarepagud teve o maior nimero de origem/localizacio de adultos e
criangas atendidas. Santa Cruz e Centro também contribuiram como origem

de grande parte dos adultos atendidos.



Quadro 2. Bairros de origem da populacdo de rua atendida SMDS

Bairros de Origem

Bairros Adultos e Total
Copacabana 43 a2 105
Bonsucesso 23 =<} 106
Centro a7 e 107
Campo Grande as 73 108
Santa Cruz 45 83 134
Jacarepagus 49 86 135
Subtotal 819 1.658 2477
MN3o declarados 365 490 ass5
Total Geral 1.184 2148 3.332

Fonte: IPP, 2003

A SMAS realizou recentemente a primeira pesquisa sobre a populacdo
em situacdo de rua no municipio.68 O levantamento foi realizado no periodo
compreendido entre 24 de maio a 18 de outubro de 2006. A causa mais
freqiiente apontada para a situacdo de rua foi o desemprego, seguido por
conflitos familiares e por dependéncia quimica. O estudo constatou que a
maioria da populacdo de rua é do sexo masculino (80,30%) e adulta
(63,53%), estando compreendida principalmente na faixa etdria
compreendida entre 25 a 64 anos. A maior parte vive nas ruas e avenidas do
centro da cidade.

Segundo o levantamento, a populacdo de rua do municipio tem origem
diversificada. A maior parte (390 pessoas) € do Rio de Janeiro (23,19% do
total). Entre os mais de 76% restantes, 239 pessoas sao do Estado do Rio,
sem informacdo do municipio, e 76 pessoas sdo de Nova Iguacu. Os
pesquisadores encontraram ainda pessoas de outros estados (34 mineiros, 31
paulistas e 20 baianos) e de outros paises (um italiano e um argentino).

Quanto ao tempo de permanéncia na rua, o levantamento constatou
uma maioria nao informante (61,54%) ; 7,69% do total de pessoas estd de
seis meses a dois anos na rua; 11,54% ha mais de dois anos; e 10,23%, entre

cinco e dez anos.
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3.2 Politicas governamentais para a populacio em situacio de rua no

Rio de Janeiro

Os dados dos estudos apresentados revelam a existéncia de uma grande
maioria de adultos entre a populacdo em situacdo de rua do municipio,
predominantemente do sexo masculino, em idade economicamente produtiva
e com algum nivel de escolaridade, aptos, portanto, teoricamente, a inser¢ao
no mercado de trabalho. Com base na anélise dos dados pressupde-se que as
politicas publicas direcionadas a este publico especifico deveriam ter como
objetivos o aumento de escolaridade e a capacitacio educacional e
profissionalizante desta populacido, em uma perspectiva intersetorial, a qual
se aliassem investimentos especificos em satide e habitagdo, visando a
insercao.

Entretanto o perfil da assisténcia a popula¢do em situacdo de rua no
municipio do Rio de Janeiro € caracterizado pela descontinuidade dos
programas implementados, atua¢do ndo suficientemente integrada entre os
diferentes setores governamentais envolvidos, tensa relacdo do governo com
as organizagdes da sociedade civil e tendéncia ao exercicio de préticas
punitivas e de isolamento. Persistem ainda agdes de cariter paliativo e
higienista ¢ a implementacdo de agdes pautadas pela perspectiva da
seguranca publica, com a retirada forcada da populacdo para abrigos e
albergues.

O projeto Zona Sul Legal, parceria da Secretaria de Seguranca Publica
do Estado com a Prefeitura do Rio, criado em meados de 2003, é um
exemplo destas operagdes. Objetiva recolher a populacdo em situacdo de rua
na Zona Sul, onde sua visibilidade € maior, o que ndo ocorre em outros
bairros, como Centro e Zona Norte. 34

Outra medida polémica é a Operacdo de Controle Urbano, o “Cata-
tralhas”, através da qual a Subprefeitura do centro, em parceria com a
Guarda Municipal, Policia Militar e Comlurb, atua de forma considerada
violenta pelas ONGs que lidam com esta populacdo, sob a alegacdo de
limpar o lixo da cidade, recolhendo objetos pessoais, documentos e até

medicamentos da populagdo de rua. ** "
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A SMAS ¢ o 6rgdo da Prefeitura do Rio de Janeiro responsavel pelos
individuos que se encontram em situacdo de alta vulnerabilidade pessoal e
social, constituindo seu publico-alvo criangas, adolescentes, jovens, familias
e idosos. Suas diretrizes de atuacdo s@o o combate as conseqiiéncias geradas
pela pobreza, a garantia de acesso as politicas publicas essenciais como
educagdo, saude, cultura, esporte e lazer e habitacdo, e o desenvolvimento de
uma politica de inclusdo social das camadas mais pobres da populagdo. 7

No ano de 2005 a SMAS conquistou a gestdo plena na Assisténcia
Social, estando estruturada de acordo com as novas classificacdes de
programas e servicos da PNAS. Sua estrutura precisou ser modificada para
esta adequacdo, e a Secretaria conta atualmente com trés Subsecretarias, a de
Protecdo Social Béasica, a de Protecdo Social Especial e a de Gestdo. Foi
criada nesta reestruturacdo a Coordenacdo Geral de Vigilancia da Exclusao,
com o objetivo de identificar as dreas mais vulnerdveis da cidade.”

As metas da SMAS constantes na Deliberacdo 233/2005 do Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS), sdo estabelecidas em curto, médio
e longo prazo, sendo resultantes das discussdes ocorridas na V Conferéncia
Municipal de Assisténcia Social, realizada em agosto de 2005, com o tema
“Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) — Plano Decenal — Estratégias e
Metas para Implantacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social”. ”’

As principais metas a serem atingidas em curto prazo (até 2008) na
gestdo do SUAS sdo garantir politica de inclusdo produtiva para pessoas com
deficiéncias, transtornos mentais e moradores de abrigos; pesquisar e
socializar, a cada dois anos, o mapeamento da populacdo adulta em situacao
de rua e os servicos ofertados e garantir o co-financiamento das trés esferas
do governo a programas de atendimento para a populagdo adulta em situacdo
derua.”’

Nesta primeira etapa da gestdo do SUAS a SMAS parece priorizar o
mapeamento da populacdo em situacdo de rua e dos servicos existentes no
municipio, disponibilizando-se os dados, o que pressupde que politicas
especificas possam ser garantidas nas trés esferas de governo.

De acordo com a SMAS, entre as metas a serem cumpridas em médio

prazo (até 2010) nota-se a intenc@o de promover a intersetorialidade através
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da criacdo de pdlos descentralizados de atendimento para a populacdo de
média e alta complexidade, e em estabelecer parcerias com organizacdes nao
governamentais no atendimento a populagio em situaco de rua. ’’

Sao algumas das metas da SMAS em longo prazo (até 2015) a
elaboracdo de instrumentos de pesquisa, monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas; o estabelecimento de uma rede de parcerias com
institui¢des publicas, privadas, universidades e Orgdos de pesquisa para a
discussdo de questdes referentes aos direitos humanos. Além da construcdo
de um sistema de dados e informagdes para subsidiar os programas de
assisténcia social, assim como para monitorar e avaliar seus resultados, de
forma a estabelecer indicadores qualitativos e quantitativos para subsidiar a
alocacdo dos recursos. '’

A SMAS ¢ organizada através da agdo das Coordenadorias de
Assisténcia Social (CAS), nova denominagdo desde agosto de 2006 das
Coordenadorias Regionais de Assisténcia Social (CRAS). AS CAS
continuam atuando como portas de entrada dos cidadaos no atendimento
prestado pela SMAS. E da competéncia de cada CAS: participar do
planejamento de programas e projetos a serem realizados na sua area de
abrangéncia; implementar a politica regional de assisténcia; realizar
pesquisas, coordenar, supervisionar e avaliar a execugao de todas as acdes de
desenvolvimento social. As CAS sdo identificadas através de numeros,
totalizando dez unidades espalhadas na cidade. 7

A SMAS alterou também em agosto de 2006 a nomenclatura dos
Centros Municipais de Assisténcia Social Integrada (CEMASI), para Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Os CRAS atuam como nucleo
de articulag@o da rede social, sendo atualmente sua principal fun¢do atender
a politica de Vigilancia da Exclusdo Social. Estdo distribuidos pelas 10
Coordenadorias de Assisténcia Social (CAS). 7

A SMAS torna vidvel o conjunto de acdes assistenciais através do
Sistema Municipal de Assisténcia Social (SIMAS), que abrange, em rede,
todos os servigos das secretarias setoriais da drea social: Educacdo, Satide,
Habitagao, Trabalho e Renda, Esportes e Lazer e Preven¢ao de Dependéncia

Quimica. Criado pelo Decreto n° 21058, de 8 de Fevereiro de 2002, o

69



SIMAS promove, de forma descentralizada, todas as agdes e programas, em
conformidade com a LOAS. O SIMAS tem por objetivo atuar de forma
dinamica e articulada no planejamento, coordenac¢do, supervisao, orientacao,
execugdo e controle das agdes inerentes a Assisténcia Social. Segundo a
SMAS, o sistema evita superposi¢des ou auséncia de agdes efetivas no
combate a pobreza e a exclusao social. 7

O SIMAS prevé dois eixos estratégicos de trabalho. A SMAS integra o
eixo de protecdo, responsdvel por acdes sempre emergenciais e eliminadoras
do risco social. As secretarias setoriais formam o eixo de promoc¢do que
responde pelo atendimento as demandas sociais sinalizadas pela populalga?lo.75

O programa da SMAS especifico para a populacdo em situacdo de rua
no municipio é o Rede Acolhedora, o qual dispde de diversos equipamentos
para atender e abrigar esta populacdo. Existem varias modalidades de
abrigamento, como as centrais de recep¢do, centros de acolhimento, casas de
acolhida, casas lares, reptiblicas de jovens e hotéis acolhedores, entre outros.
Cada uma é voltada para um publico alvo especifico, constituido por
familias, adultos, idosos, criancas e/ou adolescentes.

Segundo a SMAS, todos os equipamentos que servem ao Programa
Rede Acolhedora possuem uma equipe préopria de educadores, psicélogos e
assistentes sociais, responsaveis pelo acompanhamento dos abrigados e dos
encaminhamentos necessarios para cada caso. O trabalho realizado visa a
chamada tecnologia “Porta de Saida”, ou seja, a conquista da autonomia e da
inclusdo social das pessoas abrigadas, através da reinser¢do no mundo do
trabalho. '

As seis centrais de recepcdo sdo as portas de entrada no programa
Rede Acolhedora. O objetivo é recepcionar, identificar, acolher e
encaminhar esta populagdo para a rede de protecdo social, ou seja, centros de
acolhimentos ou reinsercao familiar. Cinco destas centrais sao direcionadas a
criancas e adolescentes: duas centrais de recep¢dao na zona sul, uma no
Centro, uma na Tijuca e outra em Padre Miguel. A central de recepcdo Tom
Jobim, para adultos e familias, esta localizada na Praca da Bandeira. 76
Segundo a SMAS, as casas lares sdo direcionadas aos usudrios que ja

estdo bem préximos da porta de saida. Nas dezessete casas lares existentes
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dentro dos centros de acolhimento, ficam instaladas as familias e as
mulheres com filhos, durante o periodo final de planejamento para sua
insercdo. As pessoas abrigadas nas casas lares, acompanhadas por assistentes
sociais, ja ttm em vista um local de moradia e um emprego, recebendo apoio
de psicélogos para a coordenacdo da questdo emocional da transicdo. O
periodo de estadia nas casas lares é de no maximo trés meses, mas pode
variar de acordo com o andamento de cada caso. Depois que deixam o
programa, o trabalho de acompanhamento prossegue, segundo a SMAS, para
que seja garantida a evolucdo neste resgate da cidadania. °

Assim como nas casas lares, as vagas nos hotéis acolhedores sdo
destinadas as familias e adultos que ja estdo prontos para o retorno a
sociedade, de acordo com a SMAS. O acompanhamento da rotina dos
abrigados € realizado por assistentes sociais que fazem parte da equipe do
hotel, que conta ainda com pessoal de servicos gerais e dois educadores, em
regime de plantdo. ’°

Embora existam tensdes na relacdo entre o Poder Publico e sociedade
civil, algumas parcerias na execucdo de projetos mostram-se vidveis. A
SMAS interage com a Central de Oportunidades % em alguns projetos para a
populacdo em situacdo de rua, em parceria com a Secretaria Municipal de
Trabalho e Renda (SMTR). A Central de Oportunidades € uma instituicao de
utilidade publica federal, sem fins lucrativos, sem vinculagdo religiosa ou a
partidos politicos, tendo sido criada em 1993, por Herbert de Souza, o
Betinho. Sua missdo € de participagdo democrdtica, pela construcdo de
mecanismos de garantia de direitos e inclusdo social.

Um destes projetos é o Onibus Acolhedor, cujo objetivo &
proporcionar uma redugdo substancial da quantidade de pessoas nas ruas no
Rio de Janeiro, através do acolhimento e encaminhamento aos servicos de
atendimento direto das politicas setoriais do municipio. Este projeto deu
continuidade as acdes que vinham sendo implementadas pela Secretaria
Municipal de Governo, da Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, através
do Programa destinado ao Acolhimento da Populacdo Adulta Carente em
situacdo de rua, que teve como parceiro o Rio Convention Bureau,

instituicdo que congrega a rede de hotéis do municipio. ®
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O objetivo do Projeto Boa Noite, também da SMAS (através do Rede
Acolhedora, em parceria com a Central de Oportunidades), é oferecer
pernoite em hospedarias aos trabalhadores informais que necessitam
permanecer na rua, pela impossibilidade do retorno didrio as suas
residéncias, permitindo assim a redu¢do do ndmero de pessoas que
permanecem nas ruas da cidade.”

A SMTR mantém em parceria com a Central de Oportunidades o
projeto E agora so6 falta vocé, voltado para a populagdo de rua albergada do
municipio, tendo por objetivo inseri-la no mercado de trabalho, através dos
Comités de Trabalho Solidédrio, formados nos 6rgdos municipais € nas
empresas parceiras. '

Segundo a SMTR, cada Comité de Trabalho Soliddrio pode
desenvolver diversas atividades no sentido de organizar uma rotina de
trabalho e compromissos para o abrigado, providenciando a emissdo de
documentos, retorno a tratamento médico interrompido ou inclusdo em
programas de aumento de escolaridade. Sua principal funcdo € a de
identificar oportunidades de capacitacdo profissional e de possibilidade de
emprego. Cada beneficidrio do programa recebe uma bolsa auxilio/més,
durante dois meses, e vale-transporte para o seu deslocamento. 7

Como ¢ possivel concluir, constata-se a precariedade ou inexisténcia
de programas destinados a populagdo em situa¢do de rua no municipio, nas
areas estratégicas de saude, educacdo e trabalho, predominando atualmente
ainda a cultura do albergamento e do assistencialismo. Poucas sdo as
propostas que visam efetivamente capacitar e inserir os usudrios no mercado
de trabalho, nao sendo possivel determinar o grau de sucesso das iniciativas
efetivamente postas em pratica. As dificuldades de acesso na area da
educacdo e na saide sdo barreiras extremamente dificeis de serem
ultrapassadas, inexistindo também uma politica habitacional especifica capaz
de oferecer residéncias a baixo custo para esta populagao.

Ainda persistem barreiras na interacdo governo e sociedade civil,
embora representantes de algumas instituicdes do governo procurem
participar de atividades organizadas pelas ONGs, como ocorreu no 4°

Semindrio sobre Populagdo Adulta em Situagdo de Rua — Propostas para
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uma politica publica de saide, realizado pelo Férum Permanente sobre
Populacao Adulta em Situacdo de Rua do Rio de Janeiro. O Instituto de
Psiquiatria da UFRJ (IPUB) e a Secretaria de Estado de Satide do Rio de
Janeiro (SES) apoiaram o evento, o qual contou também com a participa¢ao
de técnicos do programa Rede Acolhedora.

Apesar de ndo ser uma préitica de governo, pdde ser observado no
referido encontro, que os técnicos das unidades de saide do estado e do
municipio manifestam interesse na interacdo com as organizacdes da
sociedade civil, evidenciando-se assim o reconhecimento da experi€ncia
acumulada por estas organizagdes no trabalho com a populagdo em situagdao

de rua no Rio de Janeiro.

3.3 Politica de satide para a populacdo em situacao de rua no municipio

do Rio de Janeiro

Na drea da satde a dificuldade de acesso aos servigos publicos de
saide € fato no municipio. Sdo precdrias as condi¢des de atendimento nos
hospitais publicos, com insuficiéncia de leitos e de material, auséncia de
médicos em diversas especialidades e longas filas pelos corredores. Neste
contexto, os individuos em situacdo de rua, discriminados pelo estigma,
podem enfrentar ainda maiores dificuldades do que o cidaddo que ndo estd
nesta situacdo ao procurarem atendimento médico, devido ao preconceito e
ao despreparo das equipes de saide.

Pode-se constatar que os equipamentos publicos geralmente nao
promovem uma politica de atendimento que seja capaz de responder
satisfatoriamente as necessidades e demandas dos usudrios em situacdo de
rua. Os profissionais que atuam nos servicos publicos de satde
freqiientemente ndo estdo capacitados para este atendimento, por
desconhecerem as particularidades desta populacdo e a dindmica da vida nas
ruas, e pelo preconceito que os leva a rejeitar o paciente, assim que este é

identificado como “morador de rua”.
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Durante o Projeto Meio-fio vérias situagdes emblemadticas encontradas
pelas equipes do MSF demonstraram as dificuldades encontradas no acesso
das pessoas em situacdo de rua aos servicos publicos de saide. A conduta
das equipes do projeto foi orientada no sentido de procurar sensibilizar os
técnicos dos equipamentos sociais € da rede publica de satide, explicitando
as especificidades do trabalho com este publico. 70

Os profissionais do projeto Meio-Fio realizaram contatos constantes
com a rede de servicos de modo que os usudrios fossem convenientemente
encaminhados, constatando-se freqiientemente a rotatividade de funcionarios
nos cargos de coordenacdo e geréncia, o que geralmente provoca rupturas na
continuidade do trabalho de articulagdo, cujas conseqiiéncias sdo a
inconsisténcia na operacionalizagdo da politica de atendimento, a
descontinuidade nos planos de trabalho junto aos usudrios e a falta de
preparo dos profissionais que atuam com este publico-alvo.

Foi encontrado nas ruas do Rio de Janeiro durante o projeto um
nimero considerdvel de usudrios com dependéncia quimica, constatando-se
a caréncia de servigos para suprir esta demanda, principalmente nos casos de
necessidade de internagdo. As equipes também encontraram dificuldades no
atendimento de pessoas em situacdo de rua com problemas mentais, em
grande ndmero na cidade, devido ao fato de existirem poucos programas
psicossociais destinados a esta parcela da populagdo.

No que se refere a questdo da dependéncia de drogas, muito freqiiente

® realizadas com

na populacdo de rua do municipio, dados de pesquisas
populacdes de rua reforcaram a importancia da implantacdo de politicas
publicas que déem acesso aos adolescentes e adultos jovens nesta situacdo ao
sistema de satde, como no Programa de Redu¢do de Danos (RD), adotado
em alguns estados brasileiros pelo Ministério da Saude (MS). Este programa,
ainda ndo oficialmente regularizado pelo governo, € responsavel pelo resgate
do usudrio de drogas injetdveis da marginalidade e pela sua re-inser¢do
dentro de uma rede de saide. *'

Segundo a Secretaria Especial de Prevencdo a Dependéncia Quimica,

da Prefeitura do Rio de Janeiro, a RD no Brasil nio se constitui em

unanimidade, apesar de seus defensores basearem seu discurso na
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necessidade de se conter o avango de doencas como a AIDS e a hepatite. O
MS tem na Coordenagdo Nacional de DST e AIDS uma proposta para conter
o avanco da AIDS, com base na estratégia de RD, o que tem provocado
controvérsia em vérios setores da drea governamental. **

Na andlise do MSF (1" Oficina de discussdo sobre populacio em
situacdo de rua, 2004) existem evidéncias suficientes para concluir a
possibilidade de reducdo do nivel epidémico da transmissdo do HIV entre
UDI (usuérios de drogas injetaveis), em locais em que programas eficientes
de prevengdo foram realizados, através da. orientacdo educativa, facilitacdo
de acesso aos servicos de tratamento da dependéncia de drogas,
disponibilidade de testes soroldgicos, acesso a equipamento estéril de
injecdo, além da atuacdo de profissionais de saide e/ou agentes
comunitérios, recrutados na prépria comunidade. 7

O destaque na drea de saide mental do municipio direcionado a
populacdo em situacdo de rua € o Programa de Atencdo Psicossocial a
Populacdo em Situacdo de Rua com Transtornos Mentais Maiores, criado em
marco de 2000, com participacdo do IPUB, do Centro Psiquidtrico do Rio de
Janeiro (CPRJ), ligado a Secretaria Estadual da Sadde (SES), do Centro de
Triagem de Populagdo de Rua (CTPR) e da Fundacdo Ledo XIII. **

A porta de entrada principal do programa é realizada através do CTPR,
no qual as pessoas diagnosticadas como portadoras de transtornos mentais
maiores sdo encaminhadas para o CPRJ, onde os residentes de psiquiatria
com especializacdo em reabilitagdo psicossocial reavaliam os casos,
verificando a necessidade do acompanhamento dos individuos pelo
programa. Os pacientes sdo atendidos no Hospital-Dia do CPRIJ, onde
participam das atividades em conjunto com os demais usudrios. Outros sdao
atendidos em regime ambulatorial no IPUB ou sdo internados, sendo
acompanhados por médicos residentes em psiquiatria vinculados ao
programa. Também €& oferecido pronto atendimento na emergéncia do
CPRJ.*

O programa apresenta como ponto a ser destacado a criacdo e
implantacdo do Centro de Referéncia a Populacdo em Situacdo de Rua com

Transtornos Mentais Maiores, funcionando no CPRJ. Outro eixo importante
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compreende a realizacdo de pesquisas referentes ao campo dos doentes
mentais em situacdo de rua. Entre elas, o Estudo de Prevaléncia de
Transtornos Mentais Maiores entre os Albergados da Fundacdo Ledo XIII,
financiado pela FAPERJ, cujo relatério final foi entregue em maio de 2001.
Outra pesquisa realizada foi o estudo continuo do perfil sécio-demogréfico e
de transtornos mentais dos individuos recolhidos ao CTPR, a partir de julho
de 2000. *

A SMS vem desenvolvendo no municipio um programa de
desinstitucionaliza¢do dos usudrios de longa permanéncia hospitalar, como
parte da politica nacional de Saide Mental. Neste processo, a implantacdo
dos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) e das residéncias terapéuticas
sdo formas de cuidado bastante eficazes, sendo capazes de reduzir as
internacdes psiquidtricas em mais de 80%. ®

Os CAPS possuem efetivo potencial em beneficiar a populagdo em
situacdo de rua. S@o unidades de atendimento intensivo e didrio aos
portadores de sofrimento psiquico grave, constituindo uma alternativa ao
modelo centrado no hospital psiquidtrico, caracterizado por internacdes de
longa permanéncia. Encontram-se distribuidos de acordo com a divisdo
territorial adotada pela Prefeitura para demarcacdo de suas regides
administrativas, totalizando dez areas e que na SMS correspondem as dreas
programéticas. *°

Especialmente os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTS) podem
significar real possibilidade de tratamento para pessoas em situacdo de rua
com transtornos mentais, com frageis referéncias familiares ou sem esta

87 a Area Técnica de Sadde do Ministério da

referéncia. Segundo Lobo
Saude (MS), através da Portaria/GM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000,
conceitua os Servigos Residenciais Terapéuticos como “moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais egressos de internacdes psiquidtricas de
longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lacos familiares que
viabilizem a insercdo social". As residéncias terapéuticas sao mantidas pela

Prefeitura para hospedar grupos de usudrios, que tém acompanhamento

continuo de uma equipe multiprofissional. Todos os pacientes com longa
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permanéncia que moram em residéncia terap€uticas contam com o auxilio
reabilitacdo de um saldrio minimo por més. Aqueles que retornam para o
convivio com a familia recebem uma bolsa de apoio a ressocializacdo no
valor de dois saldrios minimos. *

Outro problema de saide significativo da populacdo em situacdo de
rua no municipio € a tuberculose. De acordo com o Boletim Epidemiolégico
anual do Programa de Controle da Tuberculose do municipio do Rio de
Janeiro, um exame da distribui¢do dos casos de TB por drea de residéncia
demonstra que a maioria deles (40,5%) é distribuida por 3 Areas de
Planejamento: AP 3.3 (Iraja, Madureira, Guadalupe), AP 3.1 (Ramos, Penha,
ITha do Governador) e AP 2.1 (Catete, Copacabana e Gavea). Destaca-se a
alta taxa de incidéncia da doenca encontrada na AP 1.0 (Centro, Zona
Portudria, Catumbi) nos anos analisados. Cabe observar que esta AP € uma
das dreas de maior concentracdo de populacdo em situacdo de rua no
municipio. **

A TB se mantém predominante no sexo masculino, correspondendo,
em média, a 64,7% dos casos. Em relac@o a distribui¢do por faixa etdria, a
maioria dos casos ocorre na faixa entre 20 e 49 anos, portanto na idade
produtiva. 8 Observa-se que a maior parcela da populacdo de rua no
municipio pertence ao sexo masculino e estd situada na mesma faixa etdria
na qual ocorrem a maioria dos casos da doenca.

As pessoas em situacdo de rua enfrentam sérios problemas em relacdo
ao tratamento da TB j& que os fatores que contribuem para o seu sucesso
incluem uma boa alimentagdo, abrigo e condi¢des de higiene adequadas.
Nem sempre a pessoa em situacdo de rua consegue vaga nos abrigos da
Prefeitura, ficando muitas vezes nas ruas, sujeita a todo tipo de desconforto e
privacdes. As dificuldades inerentes a vida na rua contribuem para que o
tratamento muitas vezes ndo possa ser concluido, favorecendo o
aparecimento de bacilos resistentes aos medicamentos utilizados
atualmente.””

As politicas governamentais existentes no municipio geralmente nao
contemplam as populacdes mais vulnerdveis a TB. A populagdo em situacdo

de rua normalmente € mantida a margem das agdes, pelas especificidades de
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suas estratégias de sobrevivéncia e pelos entraves no acesso aos Servigos
publicos de satide, embora devesse constituir um dos alvos prioritarios dos
programas de controle da doenca no municipio, através da busca ativa e
outras medidas adequadas ao seu controle.

O impacto da co-infec¢gdo TB/HIV no municipio pode ser notado
através da participacdo da TB entre os casos notificados de AIDS (Gréfico

9), quando comparada a outras doencas oportunistas.

Grafico 9. Doengas oportunistas no momento da notificacdo de
casos de AIDS em individuos com 13 anos e mais, RJ, 1985-2005.
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E também relevante a ocorréncia de casos notificados de AIDS com
TB no momento da notificacdo ao longo dos anos, de acordo com a SMS,

como apresentado no Grifico 10. *®

Grafico 10. Casos notificados de AIDS e casos com TB no momento da
notificacdo de casos de AIDS em individuos com 13 anos e mais, RJ,
1985-2005.
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Para a redugdo de impacto desta co-infeccao, € necessario, segundo a
SMS, que sejam localizados os individuos que poderiam se beneficiar da
quimioprofilaxia para TB e que permitam o diagndstico precoce da TB ativa,
0 que poderia ser mais facilmente alcancado através de uma maior
integracdo entre os Programas de TB e HIV/AIDS nas unidades de saude do
municipio. **

E importante questionar como pode se tornar vidvel o controle da co-
infeccio TB/HIV no Rio de Janeiro, se a populacdo em situacdo de rua
permanece excluida das acdes dos programas, apesar de serem altas as taxas
de prevaléncia das duas infec¢des nesta populacdo. Para que este controle
pudesse se tornar mais efetivo, esta populagdo poderia ser incluida no
Programa Sadde da Familia (PSF), com acompanhamento constante, busca
ativa e controle de contatos, realizados de acordo com suas especificidades.
Apesar das dificuldades para a execucdo das acdes do PSF com esta
populacdo, devido as caracteristicas inerentes a situa¢do de rua, como por
exemplo, a auséncia de domicilio fixo, a atengcdo bdsica baseada no
estabelecimento de vinculo com esta populagdo poderia ser capaz,
possivelmente, de resolver grande parte de seus problemas de saude.

Com o principal propdsito de favorecer a inclusio dos grupos
socialmente mais vulnerdveis nas politicas de tratamento e controle da TB,
como a populacdo em situacdo de rua, os portadores de HIV, a populacdo
carcerdria, os profissionais do sexo e os dependentes quimicos, foi criado,

em 2003, o Férum Estadual de ONGs no Combate a Tuberculose. A
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entidade conta hoje com 117 instituicdes, congregando organizacdes de base
comunitdria, ndo governamentais € sem fins lucrativos, com o objetivo de
desenvolver atividades de prevencdo e assisténcia no Estado. 8

Imbuido do mesmo propésito de discutir estas e outras questoes
referentes a saide da populagdo em situacdo de rua nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro e de elaborar uma proposta de politica publica de
saude para esta popula¢do, o Férum Permanente sobre Populacio Adulta
em Situacdo de Rua do Rio de Janeiro, em parceria com técnicos do
governo e participacdo da prépria populacdo em situacdo de rua, realizou,
em junho de 2006, o 4° Semindrio sobre Populacdo Adulta em Situacdo de
Rua — Propostas para uma politica publica de satde.

Compareceram ao Semindrio representantes de cinco estados (Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Sao Paulo, Minas Gerais ¢ Pard), além de
participantes de 13 municipios (Rio de Janeiro, Barra do Pirai, Belford
Roxo, Itaguai, Mesquita, Niterdi, Nil6polis, Nova Iguacu, Petrépolis,
Resende, Sao Gongalo, Teresopolis e Volta Redonda). Estiveram presentes
varias instituicdes religiosas (catdlicas, espiritas e metodistas), ONGs,
representantes das prefeituras dos municipios, dos hospitais do Rio de
Janeiro, da SES, da Fundagdo Ledo XIII, e a populagao em situacdo de rua
envolvida nos trabalhos de vérias institui¢des da sociedade civil.

Entre as vdarias sugestOes apresentadas no encontro, base para a
formulacdo da politica publica de satide para a populacdo de rua a ser
apresentada as autoridades governamentais, estio o reconhecimento da
importancia do movimento social da populagdo de rua para dar
sustentabilidade aos trabalhos com esta populacdo; a garantia de acesso da
populacdo de rua aos servicos de saide oferecidos pelo municipio, estado e
unido; o oferecimento de alternativas para a criagdo de vinculos entre
pessoas em situacdo de rua e servicos de sadde; a capacitagdo dos
profissionais de saide para a compreensdo das peculiaridades individuais e o
respeito as diferencas; revisdo da formacdo do trabalhador de saude,
atualmente com énfase no tecnicismo, de forma a valorizar a formacgao
humanista destes profissionais, € a criacdo de uma campanha de

esclarecimento da sociedade em relacdo a populacdo em situagdo de rua.
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Outras sugestdes apresentadas foram a criacdo de centros de referéncia
para o atendimento da populacdo de rua, através de parcerias entre
institui¢des, nos hospitais de pronto atendimento; utilizacdo das equipes
itinerantes do PSF no atendimento a populacdo de rua; apoio ao Movimento
Nacional de Populacdo de Rua; intensificar a participagcdo dos Conselhos
Distritais de Sadde e envolver as universidades na discussao do tema, através
do investimento na formacdo dos profissionais na academia (documento do
Foérum Permanente).

Os servicos publicos disponiveis no municipio, de uma maneira geral,
ndo sdo adequados as necessidades demandadas pelas pessoas em situacdo
de rua. A politica de saide necessita ser, portanto, implementada com base
nas especificidades que este grupo apresenta, assim como todas as outras
politicas publicas dirigidas a este segmento. Devido a inexisténcia de dados
precisos sobre esta populagdo no municipio € por serem escassas as
pesquisas sobre o assunto desenvolvidas no campo da sadde coletiva, torna-
se necessdrio que mais estudos sobre o tema sejam desenvolvidos e que a
questdo entre efetivamente na agenda publica, para que agdes e programas
sejam propostos e implementados de forma adequada para este grupo social.

Com este proposito € vital analisar as iniciativas existentes através das
perspectivas da intersetorialidade, da eqiiidade e da participagdo social.
Através da intersetorialidade, devem ser instituidas a¢des que visem discutir
aspectos da interacdo entre os diversos setores governamentais, com O
objetivo de tornar mais efetiva a articulacdo entre as diversas secretarias
municipais, possibilitando a implementacdo de programas sociais que
contemplem as dreas da saude, educagdo, trabalho, habitacdo, entre outras,
de forma mais integrada e adequada as demandas apresentadas por esta
populacdo. Também € necessdrio que os trabalhos realizados pelas
organizacdes da sociedade civil sejam integrados as acdes desenvolvidas
pelos 6rgdos governamentais.

Ja a eqiiidade pressupde acdes governamentais diferenciadas,
especificas para as necessidades da populagdo em situacdo de rua. Esta
populacdo ndo estd geralmente incluida nos programas oficiais, portanto, a

eqiiidade, no contexto apresentado, € abordada como fundamental no
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proposito de possibilitar a inclusdo desta populagdo em programas
especificos de aumento de escolaridade, capacitacdo profissional, programas
habitacionais, acesso aos servigos de saude, entre outros.

A participagdo social é o terceiro eixo de andlise, através do qual o
papel de parceria e controle social das organizagdes da sociedade civil na
execu¢do dos programas € evidenciado no processo de constru¢do de uma
politica de saide para a populacdo em situagdo de rua, assim como nho
processo de construg¢do das demais politicas. O Féorum Permanente sobre
Populacao Adulta em Situacdo de Rua do Rio de Janeiro e outras
instituicdes da sociedade civil procuram somar esfor¢cos as iniciativas do
governo, articulando-se com técnicos e instituicdes sensiveis aos problemas
desta populagdo, de maneira a possibilitar a constru¢do de politicas publicas

mais equanimes e efetivas.

3.4 A Rede Solidariedade

A Rede Solidariedade, atuante no Rio de Janeiro desde 2000, foi
formada com a participacdo do MSF e outras instituicdes, buscando a
interlocu¢do com o estado no enfrentamento da questdao das populagdes de
rua. Seu objetivo incluia a elaboracdo de propostas e a criacdo de uma
metodologia de trabalho que pudesse efetivamente garantir a proposicao de
politicas publicas adequadas e eficientes para este grupo social. 80

Em novembro de 2001, a Rede Solidariedade realizou o I Seminéario
sobre Populacdo de Rua, na Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), com o tema “ Abordagem” (documento da Rede Solidariedade).

Foi realizado em 9 de julho de 2003 o II Semindrio sobre Populacdo
Adulta em Situagdo de Rua: Politicas Pablicas para Quem Vive nas Ruas, no
SESC/Tijuca, no qual foram discutidos o conceito de “politica publica” e a
situacdo das politicas publicas para o segmento (documento da Rede
Solidariedade). Entre as principais propostas apresentadas no encontro, a

integragdo das politicas publicas entre os diversos setores dos governos, o
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fortalecimento das acdes de Assisténcia Social e o investimento em
atividades profissionalizantes para a populacdo em situacdo de rua. s

Em 31 de maio de 2005 a Comissao Permanente de Monitoramento
da Politica de Assisténcia para a Populacio Adulta em Situacio de Rua
da cidade do Rio de Janeiro (desdobramento da Rede Solidariedade em
2002), realizou no subsolo da Catedral Metropolitana do Rio de Janeiro a
“Jornada de Trabalho para uma Proposta de Politica Publica para a
Populagdo em Situacdo de Rua”. Neste encontro foram discutidos os
resultados de uma pesquisa realizada pela propria Comissao Permanente,
entre marco e agosto de 2004, na qual foram ouvidos técnicos e educadores
de institui¢cdes que realizam trabalhos com populagdo de rua, e integrantes
desta populacdo. ©

Os usudrios dos servigos das institui¢des que responderam a pesquisa,
com excecdo de duas instituicdes que também trabalham com familias,
criancas e adolescentes, eram pessoas adultas, com um total mensal de mais
de 6.200 atendimentos, na época do desenvolvimento da pesquisa
(documento da Comissao Permanente).

Analisando os resultados da pesquisa referida, a Comissao
Permanente elaborou algumas conclusdes a respeito de uma politica
nacional para populacdes em situacdo de rua, o que exigiria respostas
adequadas dos governos federal, estadual e municipal, sendo a
intersetorialidade nos governos e a parceria com a sociedade civil organizada
consideradas como imprescindiveis. As secretarias de governo devem definir
os encaminhamentos adequados as diversas demandas e necessidades da
populacdo de rua, ao longo dos processos de inclusao, estabelecendo
estratégias e politicas que vao ao encontro das necessidades nas dreas da
saude, trabalho/geracdo de renda e moradia. Neste processo é fundamental a
integracdo das Secretarias de Assisténcia Social, de Trabalho, Habitagao,
Saude, Educagdo e Seguranga (documento da Comissao Permanente).

Entre os principais pontos destacados na referida Jornada, a
necessidade de intersetorialidade visando o atendimento integrado das
diversas secretarias; a importancia de convénios dos governos com empresas

e institui¢des, para a qualificagao profissional e possibilidade de inser¢ao das
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pessoas em situacdo de rua no mercado de trabalho; a necessidade de
implementacdo da legislacdo vigente atentando para os direitos dos cidaddos
em situacdo de rua, assim como o esclarecimento e a sensibilizacdo da
sociedade em relacdio aos problemas desta populacio (documento da
Comissao Permanente).

O 4° Semindrio sobre Populacdo Adulta em Situacio de Rua —
Propostas para uma politica publica de saude, foi realizado em junho de
2006 pelo Forum Permanente sobre Populacio Adulta em Situacao de
Rua do Rio de Janeiro (atual denominacdo da Comissao Permanente). A
diretriz geral do encontro preconizou a constru¢do coletiva de contetdos
referentes a satide, por parte de educadores envolvidos em trabalhos para
esta populacdo e pela prépria populacio em situacdo de rua, objetivando
uma proposta de politica publica para os municipios e o estado do Rio de
Janeiro (documento do Forum Permanente).

Cabe destacar no ambito deste estudo a trajetéria da Comissao
Permanente e sua relacio com o Poder Publico. Em fins de 2002, as
questdes da populagdo em situacdo de rua, especialmente a discussdo sobre a
violéncia empregada na operacdo “Cata-Tralhas”, foram apresentadas no
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS). A partir dai foi criada
no ambito deste conselho a Comissao Permanente de Monitoramento da
Politica de Assisténcia para a Populacio Adulta em Situacio de Rua da
cidade do Rio de Janeiro, desdobramento da Rede Solidariedade, em
novembro de 2002.

A Comissao Permanente representou no CMAS uma instancia de
acompanhamento das acdes direcionadas as pessoas em situacdo de rua,
formada por representantes de ONGs e representantes dos governos estadual
e municipal, até novembro de 2005, quando o CMAS retirou seu apoio de
infra-estrutura, através do Oficio n’. 204/05. A Comissiio Permanente foi
entdo considerada pelo CMAS como somente um grupo de trabalho, ndo
constituindo uma comissao regimental, infringindo desta forma as exigéncias
de objetividade e periodicidade definidas em seu Regimento Interno.

O artigo 25 deste regimento determina que ‘“sempre que houver

necessidade o Conselho constituird grupos de trabalho, com objetivos
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definidos e periodicidade determinada, para elaborar estudos relativos a
assisténcia social e as suas fungdes do Conselho” (Oficio n’ 204/05,
AS/CMADS).

Segundo o referido oficio, a Comissdao de Politica de Assisténcia
Social € a tunica comissdo regimentalmente constituida para tratar das
questdes relacionadas as pessoas em situacdo de rua no municipio, de acordo
com os artigos 22, 23 e 24 deste regimento.

A situagdo exposta demonstra as restricdes que o Poder Publico pode
impor a entidades ndo governamentais no que se refere a sua atuagdo nos
conselhos, que deveriam preservar o espaco da participacdo popular.
Entretanto, varias propostas da Comissao Permanente foram incorporadas a
agenda publica, apds terem sido discutidas na V Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social (2005), como demonstra a ja referida Deliberacdo
233/2005, do proprio CMAS.

Algumas das propostas apresentadas pela Comissao Permanente na V
Conferéncia Municipal de Assisténcia Social (2005) foram a atribui¢do aos
governos municipais das atividades de pesquisa, assim como socializar a
cada dois anos informagdes sobre o nimero e o perfil da populacdo adulta
em situacdo de rua, mapeando os servicos e atendimentos oferecidos a esta
populacdo tanto pelas prefeituras como pela sociedade civil, e a organizacao
de uma rede de servigos e atendimentos dos governos e sociedade civil para
esta populacdo, constante de uma proposta de inclusdo social para o
segmento (documento da Comissao Permanente).

Em dltima andlise, pode-se observar que o didlogo entre o Poder
Publico e as institui¢des da sociedade civil nem sempre ocorre de forma a
constitui um somatério de forgas, destinado ao equacionamento da questao,
0 que enseja a discussdo sobre participagdo popular e intersetorialidade. Os
entraves a atuagdo da Comissdo Permanente na proposicdo de acdes
conjuntas com O governo sugere que existem permanentes conflitos e
tensoes nesta relacdo.

Os objetivos do presente estudo compreendem o conhecimento da
situacdo de rua e o mapeamento das agdes empreendidas pelo Poder Publico

e sociedade civil, sob a dtica da intersetorialidade, participacdo social e
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86
equidade, no municipio do Rio de Janeiro. Quais sdo os desafios e limites
para a interven¢do publica na construcdo de politicas para a populacdo em
situacdo de rua no municipio? Quais sdo as novas perspectivas neste
cendrio? O que pode realmente representar sinais de avangos efetivos neste
campo? Estas foram as principais questdes que orientaram a pesquisa

realizada, base para as conclusdes deste estudo.

Notas:

(d) O Projeto Meio-fio, do MSF, ofereceu assisténcia a saide e
psicossocial aos moradores de rua da cidade do Rio de Janeiro,
desenvolvendo atividades de educacdo em satide com os beneficidrios.
Foram um total de 7.547 usudrios abordados pelos educadores de rua, com
3.194 atendimentos na drea de saide e 3.318 demandas psicossociais, entre
outubro de 2000 e novembro de 2004 (Fonte: MSF).

(e) Os percentuais sobre DST/HIV/AIDS e tuberculose se referem a um
levantamento do Projeto Meio-Fio, dentre 2.044 pessoas atendidas no
periodo de outubro de 2002 a abril de 2004.

(f) A pesquisa do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
(Cebrid), da Universidade de Sao Paulo (USP), cujo responsavel foi o
médico Elisaldo Carlini, foi apresentada durante o langcamento do Férum
Nacional sobre Drogas (2004). Segundo seus dados, 25% dos jovens de rua
afirmaram ter mantido relagdes sexuais sem uso de preservativos, apds o uso
de algum tipo de droga. Foram ouvidas 2.807 criangas e adolescentes de rua
das 27 capitais brasileiras. (fonte: Agéncia da Aids, 2005).

(g) Responderam a consulta da Comissido Permanente as seguintes
instituicdes: Abengar (Associacdo Beneficente Galdino Rocha), APAS
(Associagdo Presbiteriana de Acdo Social), ASAB (Associacdao Solidarios
Amigos de Betania), Catedral de Sao Sebastido do Rio de Janeiro, CEMASI
Dom Hélder Camara (Centro Municipal de Atendimento Social Integrado),
CEMASI Maria Teresa Vieira, Comunidade de Emads (Banco da

Providéncia), Fundacdo Ledo XIII, Hospital-dia Harmonia (Programa de



Atencdo Psicossocial a Populagdo em Situagdo de Rua com transtornos
mentais maiores), Médicos Sem Fronteiras (MSF — Projeto Meio Fio),
Movimento de Amor ao Préximo (MAP), Movimento Gente de Rua do 3°
Milénio (MGR3), Organizacao Civil de Ac¢do Social — OCAS, Pardquia
Nossa Senhora do Desterro (Grupo Chama de Amor ao Imaculado Coragdo
de Maria), Par6quia Sdo Sebastidao (de Bento Ribeiro) e Servigo de Atencdo
a Populacdo em Situacdo de Rua Condessa Paula (Fonte: documentos da

Comissao Permanente).

87



Capitulo IV

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O presente estudo foi orientado pela perspectiva da anélise de processo
de implementagdo de programas sociais, que tem como foco, segundo Draibe
? as caracteristicas organizacionais dos programas, as andlises das estratégias
que orientam a implementa¢do, a determinacdo dos atores que lhe dao
sustentacdo, assim como visa identificar as “matrizes politico-institucionais
de cooperagdao ou conflito, que permeiam e dinamizam o processo de
implementacdo”.

. . - . 0
A avaliagdo de processo de implementagdo afere, segundo Viana %

a
adequacdo entre meios e fins, considerando-se os aspectos social, econdmico,
politico, institucional e organizacional, do contexto em que a implementagao
estd sendo processada. Desta forma € possivel reorientar a implementacao,
buscando-se caminhos capazes de aumentar a eficiéncia das politicas.

Foi realizado um estudo de processo de implementacdo do programa
Rede Acolhedora, da SMAS. O projeto E Agora Sé Falta Vocé (SMAS,
SMTR e Central de Oportunidades) foi incluido na anélise por constituir a
chamada estratégia “porta de saida” do programa Rede Acolhedora, através
da qual busca-se a inser¢do do individuo no mercado de trabalho,
promovendo assim sua autonomia e independéncia em relagdo ao sistema de
protecdo social da Prefeitura.

Os eixos analiticos empregados foram a intersetorialidade, eqiiidade e
participacdo social, os mais apropriados por abarcarem os pontos
considerados fundamentais na andlise de processo de implementacdo dos
programas sociais abordados no estudo.

Neste contexto foram desenvolvidos analise de material documental,
técnicas de observacdo participante, e realizadas duas entrevistas semi-
estruturadas com gestores e técnicos da Subsecretaria de Protecao Especial
(SMAS), além de um grupo focal com integrantes do Férum Permanente

sobre Populacdao Adulta em Situacio de Rua do Rio de Janeiro.
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O periodo recortado na pesquisa apresentou como marco inicial o ano
de formacdo da Rede Solidariedade (2000) e como marco final o ano de
2005, no qual foi realizado o Primeiro Encontro Nacional sobre Populacao
em Situacdo de Rua, organizado pelo MDS. A inten¢do de delimitar o
estudo ao periodo compreendido entre 2000 e 2005 constituiu-se em uma
estratégia que objetivou analisar a execu¢do das politicas publicas para a
populacdo em situacdo de rua em um periodo significativo, do ponto de vista
de progressdao das proposicoes € no que se refere a observacdo do
amadurecimento das acoes.

A formacgdo da Rede Solidariedade significou o primeiro momento em
que uma série de propostas de intervencdo relacionadas a populagdo em
situacdo de rua do Rio de Janeiro comegou a ganhar maior organizacio,
caracterizando, desta forma, uma maior participagcdo social neste processo.

O Primeiro Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacao de
Rua, ocorrido em 2005, foi um evento pioneiro em nivel federal, o primeiro
momento no qual foram discutidos possiveis modos de constru¢ao de uma
politica publica de abrangéncia nacional direcionada para a populagdo em
situacdo de rua. O pioneirismo do evento e suas provaveis implicagoes
futuras determinaram sua inclusdo na pesquisa como marco final, na
delimitagao do periodo estudado.

A abordagem metodoldgica qualitativa foi privilegiada na pesquisa,
buscando iluminar, segundo Minayo 91, “o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizag¢do de varidveis”. Entretanto este estudo se prop0os
a incorporar também a andlise de dados quantitativos, por possibilitar compor
de uma forma mais préxima da realidade o perfil da populacdo em situagdo
de rua da cidade do Rio de Janeiro. Desta forma, foram incorporados dados
secunddrios, dados da pesquisa realizada pela SMAS ®, dados do Relatério
de Gestdo da SMDS (2003) %, além de alguns mapas cedidos pelo SMVE 67,
assim como tabelas e gréficos cedidos pelo Departamento de Sociologia da
UERJ "% e pelo MSF 7. Nio foi possivel, porém, durante a pesquisa 0 acesso

aos dados quantitativos do programa Rede Acolhedora, muito embora isto
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tenha sido solicitado no momento das entrevistas e durante o trabalho de
campo na SMAS.

A escassez de dados e de informagdes em relagdo a populacdo de rua
do municipio tornou-se um desafio na conducido da pesquisa, tendo sido
realizada a consulta de diversos documentos cedidos pela Comissao/ Férum
Permanente, o que tornou possivel conhecer de uma forma mais intima o
universo da populacdo em situacio de rua na cidade.

A técnica de observacdo foi utilizada no estudo, possibilitando,

! o contato direto do pesquisador com o fendmeno

segundo Minayo
observado, em um propdsito de obtencdo de informagdes no contexto dos
atores sociais, de maneira a tornar possivel a captacdo de informacdes pela
observacio direta desta realidade. Para Deslandes °* a observacdo etnogréfica
€ um recurso metodolégico considerado como privilegiado na pesquisa
qualitativa, ao permitir uma imersao no cotidiano do grupo estudado,
fornecendo o conhecimento de suas légicas “internas”.

Existem diversas tipologias do papel do observador em relacdo ao
grupo, como O participante-total, o participante-como-observador, o
observador-como-participante € o observador-total. Na tipologia apresentada
por Angrosino & Perez " o papel de participante-como-observador é aquele
no qual o pesquisador assume para si e para o grupo o papel de membro
somente visando ao trabalho de campo. Na tipologia de Adler & Adler >, a
categoria de membro periférico é aquela na qual o pesquisador observa o
grupo sem participar de suas atividades constitutivas. Estas duas posi¢cdes do
pesquisador frente ao grupo me pareceram as mais adequadas ao trabalho de
campo, possibilitando uma rica visao da realidade estudada e respeitando os
limites éticos da atuagdo da pesquisa.

A estratégia principal de observacdo utilizada na pesquisa foi o
comparecimento as reunides da Comissao Permanente, desde 25 de outubro
de 2005, na sede da Prefeitura do Rio de Janeiro, ainda no ambito do CMAS.
Nesta primeira fase das reunides, os técnicos das instituicdes governamentais
participaram como integrantes desta comissdo, com representantes da
Fundacgao Leao XIII e do préprio CMAS. Na segunda fase, apds o dia 12 de

dezembro de 2005, quando o CMAS oficialmente retirou seu apoio de

90



infraestrutura 2 Comissao Permanente, as reunides passaram a acontecer na
sede de uma ONG integrante desta comissd@o. Da mesma forma, porém com
menor freqiiéncia, o trabalho de campo incluiu algumas visitas a SMAS,
incluindo o acesso as informagdes disponibilizadas por um gestor do SMVE.

Foi enriquecedor participar durante o trabalho de campo do 4°.
Semindrio sobre populacdo Adulta em Situacdo de Rua — Propostas para uma
politica publica de sadde, realizado em junho de 2006, pelo Férum
Permanente sobre Populacio Adulta em Situacio de Rua do Rio de
Janeiro (nova denominagdo da Comissao Permanente, adotada apds a saida
da mesma do ambito do CMAYS).

No encontro foram formados grupos de discussdo com a participacao
de técnicos do governo, integrantes das ONGs participantes e pessoas em
situacdo de rua, com o propésito de apresentar sugestdes a serem incluidas
numa proposta de politica publica de saide. O resultado da participacdo no
semindrio foi tornar mais consistente a compreensdo dos aspectos de satde
da populacdo em situacdo de rua no municipio, além da contribui¢do no
conhecimento de projetos existentes em outros municipios e estados, e
também no Rio de Janeiro, direcionados a esta populacgao.

Cruz Neto, Moreira e Sucena ° definem grupo focal como “uma
técnica de pesquisa na qual o pesquisador reine, num mesmo local e durante
um certo periodo, uma determinada quantidade de pessoas que fazem parte
do publico-alvo de suas investigacdes, tendo como objetivo coletar, a partir
do didlogo e do debate com e entre eles, informacdes acerca de um tema
especifico”.

Para Deslandes °* a entrevista de grupo focal propicia o desvendamento
das interacdes grupais, revelando a fala ndo consensual de seus integrantes,
opinides que podem trazer conflitos ou concordancia. Esta dindmica permite
a inferéncia do tipo de relacdes que existem entre os participantes do grupo,
onde a homogeneidade nunca é total, embora os individuos abordados
tenham vivéncia comum em algum aspecto especifico.

Neste estudo o grupo focal foi realizado com integrantes do Férum
Permanente por ser um instrumento que tem por objetivo perceber os

aspectos normativos e valorativos que estdo presentes em um determinado

91



grupo, tornando possivel a compreensdo da dinamica das atitudes dos
individuos que compdem este grupo, assim como conhecer suas opinides e
motivagdes, € a interacdo de seus participantes. %

Foi realizado um grupo focal com cinco atores escolhidos entre os
participantes do Féorum Permanente, por integrarem ONGs que lidam com a
populacdo de rua com perfis diferenciados de atuacdo. Trés dos atores
escolhidos atuam em organizacdes de base religiosa (espiritas e catdlicas) e
dois sdo representantes de ONGs com um perfil considerado como nao
assistencialista. Apesar da diversidade no perfil dos atores, os mesmos
costumam reunir-se com freqiiéncia para a discussdo de processos de
constru¢do de politicas publicas para esta populacdo. As institui¢des
participantes foram Nova Pesquisa Assessoria em Educacdo, Organizagao
Civil de Acdo Social (OCAS), Movimento de Amor ao Préximo (MAP) e
Associacdo Soliddrios Amigos de Betania (ASAB).

Os aspectos abordados no grupo focal seguiram o eixo analitico que
norteou a pesquisa (intersetorialidade, eqiiidade e participagdao social). O
debate envolveu a existéncia ou ndo de articulacdo das politicas (de saudde,
trabalho, habitacdo, educacgdo, etc), a integracdo de acdes governamentais
com as realizadas pelas entidades da sociedade civil, incluindo a atuagdo do
Férum Permanente nos rumos da construgdo destas politicas. Procurou-se
também fomentar a discussdo acerca dos limites, desafios e avangos
percebidos pelo grupo na execugdo das politicas para a populacio em
situacdo de rua no municipio.

Segundo Chizzotti *" a entrevista é uma forma de interacdo singular
entre pesquisador e interlocutor, na qual o tipo de relacdo que se estabelece
entre ambos pode influenciar a dindmica do processo de investigacdo. Para
Mattingly & Garro % a entrevista pode apresentar ambigiiidades, as versdes
dependendo do momento e da audiéncia. Minayo °° reconhece a entrevista
como “uma conversa com finalidade”, na qual as regras de sociabilidade
devem ser seguidas para um resultado satisfatério em sua condugdo.

Foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas, uma delas com um
gestor da Subsecretaria de Protecdo Especial da SMAS, e a outra com um

assessor técnico atuante na mesma subsecretaria, procurando mapear sua
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opinido em relacdo ao desenho dos programas, de maneira a identificar os
fatores impeditivos ou facilitadores na obtencdo dos resultados propostos ao
longo da implementacdio. A andlise foi centrada na estratégia de
implementacgdo, especialmente na atuacao dos atores estratégicos no processo
e nas parcerias e redes de apoio relacionados aos programas. Foram também
analisados os sistemas de capacitagdo dos agentes implementadores e dos
usudrios dos programas, assim como os sistemas internos de monitoramento
e avaliacdo.

Desta maneira, buscou-se conhecer a visdo dos atores em relagdo aos
eixos analiticos participacdo social, intersetorialidade e eqiiidade,
explorando-se os avangos, limites e desafios percebidos na intervengdao

publica voltada a populagao em situacao de rua no municipio.
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Capitulo V
POLITICAS PUBLICAS: LIMITES, DESAFIOS E AVANCOS

De acordo com a nova PNAS a protecdo social especial deve priorizar
a reestruturacdo dos servicos de abrigamento dos individuos para novas
modalidades de atendimento. No que se refere a populacdo em situacdo de
rua, os servicos devem possibilitar a organizagdo de um novo projeto de
vida, visando criar condi¢des para a aquisi¢cdo de referéncias na sociedade
brasileira. Estes servigcos devem assegurar encaminhamentos monitorados,
apoios e processos que assegurem efetividade na reinser¢ao almejada.

A PNAS preconiza que os servigos socio-assistenciais no SUAS sejam
organizados incluindo, entre outros, a seguranga de acolhida através de
acoes, cuidados, servicos e projetos operados em rede, com unidade de porta
de entrada destinada a proteger e recuperar as situagdes de abandono de
criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos. O objetivo € restaurar a
autonomia, capacidade de convivio e protagonismo, através da oferta de
condi¢des materiais de abrigo, repouso, alimentagdo, higienizacao, vestuario
e acesso as acdes sécio-educativas. *

A SMAS estd atualmente estruturada de acordo com as novas
classificagdes de programas e servicos da PNAS, dispondo de diversos
equipamentos para atender e abrigar a populagdo em situacdo de rua, de
acordo com o sexo e faixa etdria. Vdrias sdo as modalidades de abrigamento,
como os centros de acolhimento, casas de acolhida, casas lares, repuiblicas de
jovens e hotéis acolhedores, entre outros. O trabalho realizado pela equipe
técnica visa a conquista da autonomia e da inclusdo social das pessoas
abrigadas, de acordo com a estratégia denominada "Porta de Saida". "

Com o objetivo de acompanhar o processo de implementacdo dos
programas sociais da Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro destinados a
populacdo em situacdo de rua, especialmente o programa Rede Acolhedora,
foram realizadas duas entrevistas semi-estruturadas com atores da SMAS. A
primeira entrevistada (Gestor) ocupa o cargo de Subsecretdria de Protecao

Especial hd aproximadamente um ano, tendo ocupado um cargo com as
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mesmas atribuicdes no FundoRio. Tem 42 anos e é soci6loga. A segunda
entrevistada (Assessor Técnico) é pedagoga, tem 39 anos e atua como
assessora técnica da Subsecretaria de Protecdo Especial hd um ano. Na
Prefeitura, trabalha ha 22 anos, e com populagao de rua, ha 12 anos.

Foi também realizado um grupo focal com cinco integrantes do Férum
Permanente sobre Populacio Adulta em Situacio de Rua do Rio de
Janeiro, representantes das instituicdes Ocas, Nova Pesquisa e Assessoria
em Educacido, ASAB e MAP, escolhidos de acordo com o perfil de atuacdo
de suas instituicoes. As ONGs que compdem o referido férum realizam
trabalhos com a populacdo adulta em situacdo de rua no municipio, com
perfis diferentes de atuacdo, englobando o atendimento, acolhimento,
atividades profissionalizantes e de aumento de escolaridade, organizacdo de
semindrios e jornadas e proposi¢ao de politicas publicas.

A Ocas dedica-se a gerar renda e fornecer instrumentos de resgate de
auto-estima a populacdo de rua, principalmente através da publicacdo da
revista Ocas, vendida por membros desta populacdo, que participam de
oficinas de arte, com atividades de fotografia, desenho, teatro e musica. A
revista aborda temas relacionados as populagdes em situagdo de rua,
reservando espaco para sua expressio. '

A Nova Pesquisa e Assessoria em Educacdo tem como missdo a
elaboragdo de um trabalho no qual as praticas sdcio-educativas assumem
uma func¢do essencial na reinser¢do da populagdo em situacdo de rua e de
outros segmentos sociais em situacdo de vulnerabilidade, de modo a
fortalecer sua participacdo na sociedade, enquanto atores coletivos. "'

A ASAB ¢é uma instituicao catdlica, filantropica, sem fins lucrativos e
de utilidade publica municipal. Desenvolve principalmente o trabalho de
recuperacdo de dependéncia quimica, orientado por uma equipe de
voluntarios técnicos. '**

O MAP é uma sociedade civil ndo governamental, de natureza
filantrépica e filosofica, de orientagdo espirita, sem fins lucrativos e que visa
proporcionar auxilio a membros de comunidades carentes.'”

No debate promovido com os membros do Férum Permanente, no

grupo focal, procurou-se conhecer a opinido dos integrantes sobre os pontos
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positivos e os pontos falhos dos programas existentes no municipio,
direcionados a populacdo de rua, assim como sua andlise dos limites,
desafios e avangos percebidos nos intervengdes publicas que visam o
enfrentamento da questdo. A intersetorialidade foi um dos pontos discutidos,
incluindo os processos de interacdo entre o governo e as instituicdes da
sociedade civil.

A avaliagdo de processo de implementacdo do programa Rede
Acolhedora, compreendendo o projeto E Agora Sé Falta Vocé (que
constitui sua porta de saida), buscou mapear o desenho do programa,
identificando os fatores impeditivos ou facilitadores na obtencdo dos
resultados propostos ao longo da implementagdo. A avaliacdo foi centrada na
estratégia de implementacdo, especialmente na atuacdo dos atores
estratégicos e nas parcerias e redes de apoio relacionados ao programa.
Sistemas de capacitacdo dos agentes implementadores e dos usudrios do
programa e sistemas internos de monitoramento e avaliagdo foram também
analisados. Os dados quantitativos ndo foram disponibilizados pela SMAS
durante a pesquisa, o que inviabilizou a incorporacio de elementos

quantitativos referentes ao programa.

5.1. Definicao de populaciao em situacao de rua

Buscou-se inicialmente caracterizar a visdo dos atores entrevistados
em relacdo ao que consideram populacdo em situagcdo de rua na cidade do
Rio de Janeiro, qualificando o universo de usudrios que constituem a
populacdo-alvo do programa analisado. Diversos subgrupos da populacao de
rua foram apontados pelos dois atores . O Gestor deu destaque a dois grupos,
o primeiro constituido por pessoas com problemas mentais, e o segundo, por

dependentes quimicos.

“... Tem um grupo significativo de pessoas ... com dependéncia quimica ... na
populagdo adulta é dlcool, é basicamente o dlcool. Jd com crianga e adolescente é
outro consumo de drogas, mas populacdo adulta, basicamente dlcool. E de

transtornados, as vezes aliando as duas coisas, transtornados mentais, aliando o
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consumo de dlcool e o transtorno, vocé ndo sabe se um derivou o outro...”
(Entrevista 1)

O Gestor ressaltou também a grande quantidade de pessoas que
chegam ao Rio de Janeiro, migrantes de outros estados, e que acabam tendo

que sobreviver nas ruas.

“... tem pessoas que vém principalmente do nordeste... mas também interior
de Sdo Paulo, interior de Minas... muita gente que vém ... ou porque tem uma
promessa de emprego ou a expectativa de ter esse emprego e vém sem qualquer
referéncia familiar ou estrutura financeira compativel com essa cidade.”

(Entrevista 1)

Outra categoria em situacdo de rua citada pelo Gestor foi a
representada pelas pessoas que possuem casa, mas que costumam pernoitar
nas ruas da cidade pela dificuldade em pagar a passagem de Onibus
diariamente. A questdo de obten¢do de renda nas ruas foi associada a esta

situacao.

“ Sdo pessoas que tém casa mas que vdo na rua para vender coisas, balas,
limpar vidro de carro, guardar carro... papeleiros, que passam boa parte do tempo

na rua, mas que retornam as suas casas em algum momento.” (Entrevista 1)

Um grupo bastante significativo na cidade foi destacado pelo Gestor
como os fugitivos do trafico de drogas. Sdo pessoas que t€ém que desocupar
suas casas por se desentenderem com os chefes do trafico, perdendo,
portanto, ndo s6 seu local de moradia, mas a dimensdo de sua cidadania ao

serem expulsos de suas comunidades, como destacado no trecho abaixo:

“... E um grupo, esse eu acho que é uma coisa muito caracteristica do Rio
de Janeiro, que sdo os fugitivos do trdfico. Sdo pessoas que de alguma forma se
inviabilizaram com o trdfico de suas comunidades e foram expulsas. E quando vocé
é expulso, vocé é expulso de uma hora prd outra. E ... sai! E algumas pessoas vio

prd rua.” (Entrevista 1)
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O Assessor Técnico caracterizou a populacdo de rua da cidade do Rio
de Janeiro como extremamente complexa. O trabalho da Assisténcia Social
foi analisado como comprometido com esta heterogeneidade e com as

especificidades da populacdo atendida, como destacado no trecho abaixo:

“... Quem ¢ ele, quem é essa pessoa? Essa é que eu acho que é a grande
questdo, a complexidade se dd por ai ... tem muitas pessoas que sdo encaminhadas
prd emprego, que tem uma certa escolaridade, que tem uma qualificacdo
profissional, mas tem um comprometimento com dlcool, com a droga, e ai ndo

sustenta uma permanéncia ...” (Entrevista 2)

Com base no trabalho de campo e nas entrevistas pode-se concluir que
a populacdo adulta em situacdo de rua no municipio é bastante complexa e
heterogénea, sendo constituida por diversos subgrupos. E significativo o
numero de pessoas com transtornos mentais € com dependéncia quimica. A
complexidade desta populagdo parece dificultar, na opinido dos
entrevistados, em alguns casos, o abrigamento e, na maioria dos casos, a
insercdo em programas de aumento de escolaridade e de capacitacdo
profissional, que visam a obtencdo da autonomia e independéncia do

individuo e sua saida do sistema de protecao social do municipio.

5.2. Avaliacao dos programas

O segundo tema constante nas duas entrevistas e no grupo focal
procurou avaliar a opinido dos atores sobre os programas sociais existentes
para a populacdo de rua no municipio. Alguns programas nos quais esta
populacdo pode ser inserida, embora nao sejam especificos para a situacdo
de rua, também foram abordados pelos atores governamentais. As questdes
levantadas tiveram o objetivo de apreender a percep¢do destes atores sobre
fatores que facilitam ou dificultam a execu¢do das ac¢des destes programas
(pontos positivos e negativos). Os programas especificos para populacdo de
rua analisados nas entrevistas foram o Rede Acolhedora e os projetos E

Agora S6 Falta Vocé ¢ De Volta a Terra Natal. Varios outros programas
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foram, no entanto, citados como capazes de possibilitar a insercdo desta
populacdo ou de pessoas de seu nucleo relacional.

O Gestor correlacionou a diversidade de situagdes de vida encontradas
na populacdo de rua da cidade com os vérios programas disponiveis nos
quais a mesma pode ser inserida. Note-se que os programas citados neste

trecho de seu discurso ndo sdo especificos para pessoas em situacio de rua.

“ ... Se a gente percebe que ndo é um grupo homogéneo, a gente tem que
entender que a gente tem que criar programas que contemplem a diversidade desse
grupo ... a pessoa pode ter acesso a Bolsa Familia. Ela tem filhos pequenos que ela
carrega prd rua prd vender coisas, essas criangas podem ser inseridas no Peti ou
no Agente Jovem. Sdo mulheres chefe de familia, entdo a gente tem um programa
especifico que alia transferéncia de renda, mas hd também um grupo de discussdo
sobre a questdo do que é ser mulher, do que ¢é ser chefe de familia, que é o

Mulheres em A¢cdo.” (Entrevista 1)

O Gestor assinalou, entretanto, que nem sempre 0os programas sociais
existentes contemplam as necessidades desta populacao.

13

Vocé tem primeiro que entender que a gente acaba atuando nas
conseqiiéncias. A causa é um determinado sistema econdémico que ndo é dessa
cidade, é desse pais, que faz com que as torneirinhas que estdo produzindo miséria,
pobreza, ndo sejam fechadas. Entdo, uma boa parte dos programas acabam ndo

tendo ... as ampliagcoes a tempo e a hora ...” (Entrevista 1)

Embora os programas citados possam beneficiar indiretamente as
pessoas em situacdo de rua, é questiondvel a real possibilidade de sua
inser¢do nos mesmos. O programa Bolsa-Familia (PBF), devido as suas
contrapartidas, dificulta a inclus@o desta populagdo. As perspectivas de
inclusdo no momento ainda sdo futuras. Segundo o MDS, o cumprimento
antecipado da meta de familias atendidas pelo PBF contou com a inclusio
no programa de “moradores de rua” em grandes cidades, sobretudo Sao
Paulo. No total, até 15 mil “moradores de rua” poderdo receber o beneficio.

No entanto, ndo foi possivel verificar esta inclusdo, assim como nao foi
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definido como serdo acompanhadas as contrapartidas do programa, como a
freqii€ncia as escolas e aos postos de saide. 104

Segundo a SMAS, o cadastramento para o PBF no municipio
aconteceu inicialmente através das escolas municipais localizadas em bairros
com baixo IDH. Atualmente estdo sendo cadastradas pessoas que participam
dos programas sociais desenvolvidos pelas SMAS, SMS e pela Secretaria
Municipal do Habitat (SMH).'® Nzo foi possivel precisar o ndmero de
pessoas em situacdo de rua que poderdo ser beneficiadas pelo programa no
Rio de Janeiro.

O mesmo pode ser aplicado ao Peti (Programa de Erradicaciao do
Trabalho Infantil), que ¢ um programa federal desenvolvido no municipio
pela Prefeitura do Rio desde junho de 2000, visando garantir que criangas e
adolescentes dos 7 aos 14 anos estejam afastadas do trabalho precoce. A
iniciativa, segundo a SMAS, atende atualmente seis mil criangas e
adolescentes em 134 podlos. 106

Através da Jornada Ampliada, o programa desenvolve atividades
educativas, lddicas, artisticas e recreativas, no periodo complementar a
escola, além de proporcionar reforco escolar, atendimento psicoldégico e
acompanhamento de assistentes sociais. As familias recebem bolsa-auxilio
mensal e, como contrapartida, € exigida a freqii€ncia minima de 75% nas
escolas e também nas oficinas da Jornada Ampliada. 1% Da mesma forma,
ndo € possivel avaliar se criancas e adolescentes em situacdo de rua estdo
sendo efetivamente incluidos neste programa.

O programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano
pertence ao Nucleo de Protecio Basica da SMAS, estando voltado para
jovens com idades entre 15 e 17 anos. Por meio de intervencOes nas
comunidades, objetiva ampliar as expectativas futuras dos beneficidrios, bem
como garantir seu ingresso e/ou reingresso no sistema de ensino. Em
funcionamento desde 1996, segundo a SMAS o programa beneficia 3.300
jovens que atuam no combate a exclusio social em todo o municipio.107 Na
realidade, como este programa pressupde a intervencdo na comunidade na

qual o jovem estd inserido, pode tornar-se dificil a inser¢do de adolescentes
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em situacdo de rua, que geralmente vivenciaram rupturas com seu nucleo
familiar e/ou comunitério.

O projeto Mulher Acdo, lancado em marco de 2005 como
componente social do programa Favela Bairro, capacitou 1.495 mulheres
moradoras de 105 comunidades de baixa renda, para sua atua¢do como
agentes vigilantes da exclusdo social em suas comunidades. Em 2006 o
projeto passou a ser uma estratégia da SMAS e tornou-se politica publica.
Segundo a SMAS, atualmente, 1.443 mulheres de baixa renda atuam nas
comunidade onde moram, com a missao de identificar as diversas situacdes
de vulnerabilidade social. '*®

Nao foi possivel determinar quantas pessoas em situacdo de rua estio
sendo incluidas nestes programas, os quais parecem adequados para a
Protecio Baésica. Para a Protecio Especial, que pressupde maiores
rompimentos com o eixo de inser¢do familiar e/ou comunitario, a inser¢ao
nestes programas torna-se dificultada pelas caracteristicas dos individuos,
que freqiientemente apresentam fragilidade de vinculos de afetividade e
sociabilidade.

O Assessor Técnico afirmou que os programas sociais do municipio
tém conseguido atingir seus objetivos, como assinalado no trecho abaixo,

embora questione se sdo suficientes para suprir a demanda existente:

“ Eles contemplam o que a politica de Assisténcia preconiza. Nos temos
programas hoje pra inclusdo dessa populacdo, se a gente for pensar na politica
nacional de assisténcia social. Ai vocé vai me perguntar assim, tem de maneira
satisfatoria, essa oferta e tal? A gente até hoje tem dado conta dessa historia. Tem
conseguido fazer as inclusoes e tal. Mas eles sdo o bastante? Acho que essa é a

grande questdo ...” (Entrevista 2)
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O Assessor Técnico questionou também o aspecto das subjetividades do
individuo, enfatizando que estas devem ser consideradas no trabalho realizado
com esta populacdo, o que aumenta a complexidade das acdes realizadas pela

Assisténcia Social e os resultados obtidos.

“... E 56 oferecer os servicos, que a gente consegue avangar e trabalhar com
essa populagcdo? Ndo, acho que tem esse outro componente ai ... quem € esse
homem, quem é essa mulher que td na rua, qual é o desejo da Assisténcia indo ao
encontro do desejo desse sujeito? Quem ¢é ele, quem é essa pessoa? Essa é que eu

acho que é a grande questdo, a complexidade se dd por ai.” (Entrevista 2)

Parecem reduzidas as possibilidades de inser¢ao da populacdo de rua
nos programas da Protecio Bdsica. As rupturas vivenciadas por esta
populacdo podem tornar precdria sua dinamica relacional nas comunidades
de origem. Esta complexidade € um fator que pode influir para a pequena
insercdo em programas que exijam recursos que esta populacio € incapaz de
alcancar.

Na andlise especifica do programa Rede Acolhedora, o Assessor
Técnico destacou como um ponto positivo sua estratégia de atuagio,
salientada como um diferencial da gestdo atual, por ser centrada no
reconhecimento dos aspectos humanos da populacdo-alvo e na histéria de

vida de cada pessoa, considerada caso a caso.

“.. Todas as vezes que a gente vai ao encontro da populacdo de rua pro
atendimento, a perspectiva nossa do atendimento, acho que esse é um diferencial
da gestdo atualmente aqui na cidade do Rio de Janeiro, é o olhar de como vocé vai
ao encontro dessa populacdo. Vocé vai ao encontro do humano que tem no outro,
ndo sé de um objeto de estudo da Assisténcia, prd identificar auséncias e garantir

inclusdo ...” (Entrevista 2)

Foi salientado pelo Gestor como um ponto positivo do programa Rede
Acolhedora, a estratégia que visa observar a existéncia de vinculos da

pessoa em situacdo de rua com sua comunidade de origem. Muitas vezes,
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pessoas da familia do individuo em situag¢do de rua podem alcangar inser¢ao
no PBF, no Agente Jovem ou no Mulher Acao, por exemplo, o que poderia
beneficiar o usudrio que estd sendo acompanhado pelo Rede Acolhedora.
Observa-se no trecho destacado a seguir no discurso do Gestor a visao
institucional do programa Rede Acolhedora, que busca correlacionar o
individuo em situacdo de rua a sua comunidade de origem, determinando a
atuacdo de equipes da Assisténcia nestas comunidades. Esta estratégia pode
justificar a fala inicial do Gestor a respeito da possibilidade de insercao das
pessoas relacionadas aos individuos em situacdo de rua nos programas da

Protecdo Basica.

“.. Entdo a gente faz um link, o educador que estd na rua fazendo a
abordagem, faz um link com uma equipe responsdvel pela comunidade de origem
dela prd poder fazer essas insercdes ... ndo adianta fazer um trabalho com uma
pessoa, a pessoa ¢ sempre vinculada a um determinado niicleo comunitdrio ou
familiar, se vocé ndo fortalece isso, vocé ndo consegue, ou as vezes consegue
provisoriamente. A pessoa deixa de ir a rua, deixa de estar na rua, mas depois

volta.” (Entrevista 1)

A estratégia institucional descrita pelo Gestor refere-se a vigilancia da
exclusdo, que procura identificar e equacionar caréncias das comunidades de
origem das pessoas em situacdo de rua. O SMVE é um sistema de
gerenciamento de informacgdes através do qual as dreas de desigualdades sdo
detectadas, com o objetivo de monitorar os problemas enfrentados pelas
comunidades de baixa renda do municipio. Através do MVE, o SMVE
propoe identificar as caréncias destas comunidades em setores como saude,
educagdo, trabalho, seguranca e habitacdo, mapeando-se as dreas de exclusdo
social. Desta forma a SMAS pretende visualizar o resultado dos
investimentos feitos para combater a exclusdo social e orientar a execucao de
politicas publicas. No trecho abaixo, o Gestor conceitua prote¢do social

relacionada a vigilancia da exclusdo:
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“... A protegdo, ela ndo diz respeito a insercdo em programas concretos, com
temdticas concretas, mas é necessdrio sempre um acompanhamento. A questdo da
pobreza, ela também produz questoes muito subjetivas, que vai desde baixa estima,
situagoes de violéncia intrafamiliar ... vocé percebe algum membro da familia, ndo
necessariamente aquele que foi a rua, mas com algum problema, transtorno,
alcoolismo ... ou td preso, ou acabou de sair da cadeia e ndo consegue emprego ...
entdo, ndo é so a insercdo, mas o que a gente chama de vigilancia da exclusdo.”

(Entrevista 1)

Os membros do Férum Permanente apontaram, durante o grupo
focal, vérios pontos falhos nos programas sociais da Prefeitura, questionando
aspectos diversos relacionados a execucdo destes programas. A critica a
cultura do albergamento foi um ponto unanime. Todos consideraram que
levar as pessoas para abrigos ndao € a estratégia mais adequada para
minimizar o problema social em que se constitui a populacdo de rua no
municipio. Um dos membros do grupo assinalou os periodos em que sdo

maiores as iniciativas voltadas a remog¢do da populagdo de rua para os

abrigos, no trecho destacado abaixo:

“... A gente agora, por exemplo ... nos estamos aqui no Rio de Janeiro, daqui
a pouco vem a copa e daqui a pouco vem o Pan. De repente, do nada, a nossa
prefeitura se interessa em tirar a populacdo de rua e a gente estd vendo na rua um
monte de agentes educadores pegando as pessoas. Hd pouco tempo comecaram os
projetos do estado ... porque que se foi fazer isso agora, porque ndo fizeram antes?
Porque antes ndo havia interesse, agora eles precisam limpar a rua. Agora o Pan

td chegando, a rua tem que ficar limpa. Eles tem que tirar o lixo ...” (Grupo focal)

7z

O aspecto de “limpeza das ruas” destacado é freqiientemente
observado em épocas especificas. A intencdo parece ser a de tornar
“invisivel” a populacdo de rua, como ressaltado no discurso do membro do
Férum Permanente, em determinadas épocas em que ocorrem eventos, nas
quais a cidade recebe um grande nimero de visitantes.

Outro membro do Férum Permanente analisou os programas sociais

da Prefeitura como tendo uma resposta superficial as necessidades dos
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beneficidrios, ressaltando que o encaminhamento para abrigos nao inclui o

resgate da cidadania como foco principal, conforme observado no trecho:

“... Eu acho que eles tem uma resposta superficial, uma resposta aos
problemas que eles enxergam como ... dar atendimento, mas ndo as reais
necessidades, ndo escutando a prépria populacdo em situacdo de rua ... em geral
sdo de baixa qualidade. Sofrem falta de continuidade ou seja, ndo hd consisténcia
na implementagdo dos programas, por uma série de motivos, falta de investimento,
falta de interesse politico. Ndo tem o horizonte da cidadania ou seja, eles acabam
atuando como uma forma de segregagdo, prd dar uma resposta a parcela abastada
da sociedade ... basta tirar da zona ... esconder a populacdo, colocar dentro de
equipamentos, e o que acontece ali naqueles equipamentos ndo tem o horizonte da

cidadania.” (Grupo focal)

A critica ao aumento do nimero de equipamentos transpareceu na fala
de alguns membros do Férum Permanente. Na opinido de um deles o
aumento do ndmero de abrigos ndo favorece a inclusao social das pessoas

que para eles s@o encaminhadas:

“... Muitas vezes quando os programas estdo querendo ... avangar, o avango
é ... estdo faltando albergues, estdo faltando abrigos ... esse albergue, esse abrigo
... em que medida realmente tem, na sua metodologia, no seu modo de trabalho, na

sua perspectiva, a inclusdo social como meta permanente ?” (Grupo focal)

Este mesmo integrante do Férum Permanente acrescentou sua
opinido em relacdo as estratégias utilizadas nos programas que visam a

inclusdo social dos usudrios, no trecho abaixo:

“... Porque, na verdade, eu acho que eles carecem duma estratégia mesmo,
de inclusdo social ... uma estratégia de inclusdo social, no meu entender, deveria
levar em conta o que faz a sociedade civil e o que faz o governo. Ou seja, vocé
deveria de tal maneira articular os diversos servicos que se oferecem aqui na

cidade do Rio de Janeiro ou no Estado do Rio de Janeiro ... vocé deveria mapear
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tudo isso e fazer até uma pesquisa, e ver entdo como vocé articula todos esse

esforco, toda essa energia, em fun¢do de uma inclusdo social ...” (Grupo focal)

A falta de transparéncia da aplicacdo dos recursos nos programas foi

também criticada por um dos integrantes do Férum Permanente:

“Entdo vocé vé programas sendo implementados sem nenhuma
transparéncia de repasses de recursos, sdo orcamentos gigantescos que vdo prd
organizacdes que a gente ndo sabe o que fazem ... ou seja, os recursos publicos, a
aplicacdo desses recursos piuiblicos, ndo tem uma participacdo da sociedade na
deliberacdo sobre o uso disso, e a fiscalizacdo da implementacdo desses programas
e o acompanhamento da qualidade. Quer dizer, entdo a transparéncia é um dado

assim ... ausente ... que eu vejo em todos os niveis ...” (Grupo focal)

Com base na andlise das entrevistas e do grupo focal € possivel
concluir que os programas nos quais esta populacdo poderia alcancgar
insercdo apresentam inimeras limitacdes em sua intervengdo. Muitos dos
programas citados ndo possibilitam a insercdo ou esta € muito dificultada,
por apresentarem determinadas exigéncias, como as contrapartidas. As
modificagdes atuais de estratégia parecem mais adequadas, como a
vigilancia da exclusdo, por exemplo, facilitada muitas vezes pela inser¢ao de
familiares das pessoas em situagao de rua nos programas da Prote¢do Basica.
O que pode ser percebido € que a SMAS, através da Subsecretaria de
Protecdo Especial, parece estar em um processo de adaptacdo as normas da
nova PNAS, como que “modernizada” em sua estratégia de a¢do, embora
ainda persistam aspectos de gestdes anteriores, como a cultura do
albergamento e da “limpeza das ruas”.

A gestdo atual, embora muito criticada pelos membros do Forum
Permanente, parece apresentar uma estratégia de acdo mais adequada as
especificidades da populacdo-alvo do que as gestdes passadas, de acordo
com as opinides dos atores governamentais entrevistados.

Relembrando as principais metas a serem atingidas em curto prazo

pela SMAS 77 (até 2008), na gestio do SUAS, que compreendem, entre
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outras medidas, pesquisar e socializar, a cada dois anos, o0 mapeamento da
populacdo adulta em situacdo de rua e os servicos ofertados, pode-se
observar que no ano de 2006 a SMAS realizou a primeira pesquisa sobre a
populacdo em situagdo de rua do municipio, embora ainda de forma
incompleta (ndo abrangendo todos as regides da cidade). Como ressaltado
por um membro do Forum Permanente, o mapeamento dos servicos e
equipamentos existentes ¢ uma medida imprescindivel para o planejamento e
execugdo de acdes, sendo premente a necessidade desta avaliacdo, incluindo

a metodologia de trabalho empregada, como assinalado no trecho abaixo:

“... Eu acho que se precisa de uma avaliacdo, em funcdo desse horizonte que
é a inclusdo social, e ai vocé tem que avaliar o que ¢é feito, quais sdo as atividades,
qual é a metodologia que se utiliza, quem se encarrega desses equipamentos dentro
duma etapa final de inclusdo social, de trabalho, de moradia, disso e daquilo ...”

(Grupo focal)

Este mesmo participante do Férum Permanente ressaltou que deveria
haver maior articulagdo entre as esferas de governo na execucao das agdes,

no observado no trecho destacado abaixo:

“... E isso deveria ser feito, no meu entender, também de maneira articulada

... municipios com estado, e estado com o governo federal.” (Grupo focal)

Esta articulagdo também esta prevista como meta da SMAS até 2008
(garantir o co-financiamento das trés esferas do governo a programas de
atendimento a populacdo adulta em situacdo de rua).”’ No momento, de
acordo com as entrevistas e com o grupo focal, pode-se concluir que as
esferas de governo ndo dialogam ou o fazem de maneira muito precdria, € 0
financiamento para os programas que beneficiam populacdo de rua ainda €
limitado.

O que se pode notar na visao dos membros do Férum Permanente em
relacdo aos programas sociais da Prefeitura € o descontentamento com sua

estratégia de atuacdo em relagdo ao trabalho realizado nos abrigos,
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considerado como nao adequado as necessidades da populacdo de rua, e sim
concentrado na solu¢@o de seus problemas mais imediatos. O aumento do
numero de equipamentos ndo significa o real enfrentamento da questdo, mas
uma maneira de diminuir a visibilidade desta popula¢do, ndo abrangendo o
resgate da cidadania dos usudrios como foco principal das a¢des. Convém
observar que uma das metas da SMAS até 2008 inclui as politicas de
inclusdo produtiva para pessoas com deficiéncias, transtornos mentais e
moradores de abrigos, consideradas pelos membros do Férum Permanente
atualmente como pouco eficientes.

E relevante observar a opinido do Gestor sobre o acolhimento nio
assegurar a constru¢cdo da cidadania. No trecho destacado abaixo nota-se a
critica direta ao “projeto de tirar da rua”, como na extinta Fazenda Modelo,
orgdo subordinado a Secretaria de Habitacdo da cidade do Rio de Janeiro,
cujo propdsito era abrigar e ressocializar a populacdo de rua, familias

removidas de drea de risco e desabrigados. 53

“... Se eu digo que acolher é um passo fundamental mas que ele ndo garante
o direito a construgdo de uma cidadania, a um processo de autonomia, se isso ndo
é o projeto. O projeto é o tirar da rua, o Fazenda Modelo, botar ld, né? Entdo eu to
dando cama, comida. Isso é o direito da pessoa mas ndo é garantia que ela vai
conseguir se construir como cidaddo, dessa cidade, desse pais, desse mundo ...”

(Entrevista 1)

Embora ndo existam mais grandes projetos para a populagdo em
situacdo de rua como a Fazenda Modelo, a metodologia de trabalho da
SMAS continua sendo essencialmente o encaminhamento desta populagao
para os abrigos existentes. O enfoque atual é o acolhimento da populacdo em
situacdo de rua, e, na medida das possibilidades dos usudrios e da propria
SMAS, tenta-se realizar a chamada “inclusdo produtiva”, através da
estratégia porta de saida.

As acdes que a SMAS propde como metas futuras sdo realizadas no
presente de modo ainda precdrio e desarticulado ou nio fazem efetivamente

parte da realidade desta secretaria. Observam-se algumas acdes pontuais,
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esforcos de adequagdo as novas normas da PNAS. O Rede Acolhedora ¢
essencialmente um programa de acolhimento, composto por uma grande
estrutura fisica formada por vérias unidades, como as centrais de recepg¢ao,
centros de acolhimento, casas de acolhida, casas lares, republicas de jovens e
hotéis acolhedores.

De acordo com a SMAS, entre as metas a serem cumpridas em médio
prazo (até 2010) para o municipio, nota-se a inten¢do de promover a
intersetorialidade, através da criacdo de polos descentralizados de
atendimento para a populacio de média e alta complexidade, e em
estabelecer parcerias com ONGs no atendimento a populacido em situacdo de
rua.”’

Sao metas da SMAS, até 2015, elaborar instrumentos de pesquisa,
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas, assim como estabelecer
uma rede de parcerias com institui¢des publicas, privadas, universidades e
orgdos de pesquisa para a discussdo de questdes referentes aos direitos
humanos. Outra meta a ser cumprida a longo prazo inclui a constru¢io de
um sistema de dados e informacgdes com o intuito de subsidiar os programas
de assisténcia social, assim como monitorar e avaliar seus resultados,

. . . . q- ~ 77
objetivando estabelecer indicadores para subsidiar a aloca¢ao dos recursos.

5.3 - O educador social

Analisando inicialmente a estratégia empregada nas acdes de
acolhimento que determinardo o ingresso da pessoa em situagdo de rua no
sistema de protecdo social da Prefeitura, um aspecto relevante diz respeito a
atuacdo dos atores estratégicos, tema abordado nas entrevistas com os dois
gestores da SMAS. O ator destacado como essencial no programa Rede
Acolhedora foi o educador social. E principalmente através de seu trabalho,
sob supervisdo técnica de assistentes sociais, que as acdes de acolhimento
sdo facilitadas junto aos usudrios, em um primeiro contato nas ruas.

O trabalho do educador prossegue na relagdo com familiares da pessoa
em situacdo de rua ou na comunidade de origem da pessoa a ser acolhida,

assim como, posteriormente, na facilitacdo do atendimento nas unidades de
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saude, na emissao de documentagdo, ou no encaminhamento a programas de
aumento de escolaridade ou inser¢io no mercado de trabalho. O Gestor
enfatizou a necessidade de articulacdo do educador com outros atores com o

objetivo de facilitacao de suas acdes, no trecho abaixo:

13

O trabalho, ele comeca com uma abordagem, com uma equipe de
educadores e de assistentes sociais que vdo as ruas ao encontro dessas pessoas,
buscar essas historias, quem ¢é vocé, que vocé estd fazendo na rua? Entdo, o
trabalho do educador, ele ndo é um trabalho que no encontro da pessoa ele resolve
aquela questdo, as vezes ele tem que voltar iniimeras vezes, ele precisa do auxilio
da populagcdo que é moradora ou trabalha no entorno, para poder chegar aquela

pessoa ...” (Entrevista 1)

O Assessor Técnico também considerou o trabalho do educador social

fundamental para a execugdo das agcdes do programa Rede Acolhedora.

“... N6s trabalhamos ... na nossa Rede, com um niimero de profissionais que
fazem o trabalho de rua. Sdo os educadores, que a gente chama de educadores, que
fazem o trabalho de abordagem e tal ... quem é esse profissional chamado
educador social? Qual o papel desse profissional? Esse profissional, ele ¢é

fundamental ...” (Entrevista 2)

O Gestor destacou o estabelecimento de vinculo do educador com o
usudrio como um ponto positivo na estratégia de intervengdo do programa

Rede Acolhedora:

“... Aquela pessoa, ela passa a ser relacionada a uma determinada unidade,
unidade local, aonde um técnico tem que se responsabilizar pelo acompanhamento.
Periodicamente ele tem, de forma sistemdtica, assim quinzenalmente, mensalmente,
ele tem que ter um encontro, seja na unidade onde ele trabalha ou na casa da
pessoa, acompanhando o impacto que aquela insercdo provocou na vida dela ...
seja positivo, seja negativo, e ir descobrindo outras auséncias ... que aquela
pessoa, aquela familia tem, prd que de fato a situacdo de vulnerabilidade dela

possa ser superada.” (Entrevista 1)
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O Assessor Técnico também enfatizou o trabalho do educador
ressaltando o aspecto do acolhimento, e a forma como o “olhar” do educador
pode conduzir o usudrio para que sejam solucionadas as demandas

percebidas, como destacado no trecho:

“ ... O educador da rua ... é um elemento importantissimo prd gente ...
porque ele é o primeiro profissional, o primeiro contato nosso com a populacdo de
rua ... sempre naquela perspectiva que eu te falei, de acolhimento, perceber no
contato com essa populacdo quais sdo as demandas necessdrias ali para aquele
primeiro atendimento na rua, inicialmente ... entdo na realidade, ele identifica as
primeiras necessidades reais do sujeito, a partir do olhar dele e ... o segundo é
assim, “o que esse cara td demandando pro nosso acolhimento, no que a prefeitura

pode te ajudar ?” (Entrevista 2)

O Assessor Técnico prosseguiu analisando, no trecho destacado
abaixo, os possiveis encaminhamentos que o educador social pode ser capaz

de solucionar, a partir da percepcao das demandas na abordagem de rua.

“... Entdo ele identifica que o primeiro acolhimento, o primeiro atendimento,
é um atendimento do servico médico ... chegou na rua, é um caso de paciente, por
exemplo, de saiide mental. E ai, ele jd percebe que vai ter que ter ai um cuidado
nesse acolhimento, que é um acolhimento que demanda um olhar mais especifico ...
se for uma pessoa que tenha um componente ld pesado, do mundo da droga.. do
dlcool e tal. E uma pessoa que vai ser encaminhada prds nossas unidades com esse
indicativo ... se é uma pessoa produtiva, o proprio educador, ld na abordagem, na
primeira intervencdo, percebe assim, “olha, o sujeito td demandando trabalho,

escola e documentagdo.” (Entrevista 2)

Além do educador que atua nas ruas também existem educadores e
assistentes sociais com func¢des definidas nas centrais de recepcdo, que
reforcam o trabalho anterior, como salientado pelo Assessor Técnico neste

trecho:
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“... O educador é responsdvel por esse processo que é o processo desse
acolhimento e... na realidade repassar prd ele como que é a rotina e a dindmica da
central ... e ld na central eles vdo mapear as diferentes demandas. As vezes ndo é
caso de abrigamento, é um caso que vocé pode sustentar uma reinsercdo familiar, é

caso em que o mote da questdo ali é o Volta a Terra Natal ...” (Entrevista 2)

Com relagdo ao processo de capacitagdo do educador social, o
Assessor Técnico revelou a existéncia de parcerias com atores nao
governamentais que participam das etapas de selecdo, contratacdo e
capacitacdo deste ator institucional, em co-gestdlo com a SMAS, como

destacado no trecho abaixo:

“... Educador social é um profissional contratado através de um convénio
das nossas unidades com organizacdes ndo governamentais, com ONGs ... nessa
contratacdo, na planilha dos convénios, a gente tem ld uma rubrica que é uma
rubrica especifica, por exemplo, prd capacitacdo ... entdo a ONG, ela entra com o
profissional e nds fazemos junto, existe uma co-gestdo ai, Prefeitura e organizagdo

ndo governamental, prd trabalhar esse profissional ...” (Entrevista 2)

O assessor Técnico destacou a integracdo com a SMS na capacitacdo
do educador social como bastante positiva, quando do término dos trabalhos
da Fazenda Modelo. Esta parceria foi considerada como importante na
capacitacdo deste ator, qualificando-o para lidar com usudrios com histérico
de comprometimento de satide mental. Nota-se que esta interlocu¢ao com a
SMS aparece como pontual, ocorrida em um momento especifico, relatado
como o término da Fazenda Modelo. Nao foi possivel determinar se a SMS

participa com freqii€éncia desta capacitagdo.

“... NOs tivemos um ... momento muito interessante na Rede que foi ... do
término da conclusdo dos trabalhos da Fazenda Modelo, que era um grande abrigo
. a gente viu que alguns abrigos nossos estavam recebendo uma populagdo
especifica, que era uma populacdo de saiide mental, que eram os remanescentes ld
da Fazenda Modelo ... E ai, a satide mental fez no ano passado, uma capacitagcdo

com os educadores, prd eles poderem lidar com essa questdo ... e foi muito
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interessante, porque foi um curso dado prd eles ... acrescentou ao trabalho do
educador um olhar bacana na lida com as pessoas que tem esse componente de

saiide mental.” (Entrevista 2)

O papel estratégico do educador social nas acdes desenvolvidas nos
programas sociais da prefeitura foi um tema presente nas duas entrevistas
com o Gestor e o Assessor Técnico, nas quais a unanimidade foi a tonica. O
que se pode concluir é que as estratégias da vigilancia da exclusdo, do
acolhimento e do acompanhamento caso a caso tornam-se facilitadas
principalmente através da atuacdo deste ator, considerado como um
elemento fundamental na execug¢do das acdes do programa Rede
Acolhedora.

A destacar na andlise das entrevistas com os gestores da SMAS o
enfoque dado ao acolhimento e ao vinculo. O que remete a um dos
principios norteadores da politica de Humanizacao do SUS, que determina a
valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as suas préticas de
atencdo e gestdo, de forma a fortalecer o compromisso com os direitos do
cidaddo, destacando-se o respeito as questdes das populacdes especificas. '*®
No discurso destes atores nota-se a preocupagdo em evidenciar que o usudario
€ respeitado em suas subjetividades, ao ser acolhido nos programas sociais

da Prefeitura, sob o enfoque da humanizacao.

5.4 - A “porta de saida” da Rede Acolhedora

Outra questao constante nas entrevistas buscou conhecer a opinido dos
gestores em relacdo a estratégia porta de saida da Rede Acolhedora. O
Gestor analisou o projeto E Agora S6 Falta Vocé, enfatizado como nio
sendo exclusivo para a populagdo em situacdo de rua, mas sim direcionado
aos diversos grupos designados como de protecdo especial, que enfrentam

preconceitos e dificuldades no mundo do trabalho.

“A gente tem um programa prd essa porta de saida, que é o conjunto de

trabalhos que a gente tem que fazer prd promover essa autonomia, um deles é o
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programa que a gente chama de E Agora sé falta vocé, que é um programa de

preparagdo para o mundo do trabalho.” (Entrevista 1)

Um dos aspectos deste projeto, avaliado pelo Gestor como positivo,
foi a existéncia de redes de apoio constituidas pelas parcerias com empresas
e ONGs, que constituem os Comités de Trabalho Voluntédrio, buscando
viabilizar a insercdo do usudrio no mercado de trabalho, como destacado

abaixo:

”... Entdo o E Agora tem duas linhas de trabalho. O primeiro é a captagdo
de empresas, ONGs, que topem ser comités de trabalho voluntdrio. Por exemplo,
vocés, na Fiocruz, dizem, eu quero ser um comité. Tem que ter a adesdo
institucional mas tem que ter a adesdo de uma pessoa da Fiocruz que diz, eu vou
me responsabilizar por isso ... a Fiocruz, no caso ela estaria sendo trabalhada
sobre o que é incorporar uma pessoa que ndo é a pessoa que foi bem sucedida nos
seus treinamentos pro mundo do trabalho ... e a outra é o impacto na vida daquela
pessoa que pode usufruir desse estdgio ... e ndo é também exclusivo prd populagdo
em situagdo de rua, mas a populacdo toda que a gente chama de protecdo especial,

que é de extrema vulnerabilidade.” (Entrevista 1)

O Nucleo de Oportunidade Solidaria (NOS) encaminha beneficidrios
de programas sociais da Prefeitura para processos seletivos em empresas
privadas e ONGs, que recebem o Selo Empresa Solidédria, simbolizando a
parceria entre os poderes publico e privado.

H4 trés anos em funcionamento o NOS j4 incluiu, de acordo com a
SMAS, 858 pessoas no mercado formal de trabalho, aproximadamente 300
empregos com carteira assinada por ano. Dos 858 empregos formalizados
pelo Nucleo, foram beneficiados 561 homens e 297 mulheres. A faixa etéria
mais usual dos que s@o empregados € a de 24 a 44 anos (56,6%), seguida
pela faixa compreendida entre os 18 e 24 anos (29,8%). 37% dos 858
empregos foram para “ex-moradores de rua” usudrios do programa Rede
Acolhedora e 25% para egressos do sistema prisional inseridos em

programas como E Agora Sé Falta Vocé e Agentes da Liberdade.'"”
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Se for levado em consideragao, entretanto, o grande nimero de pessoas
que vivem nos abrigos da Prefeitura, é reduzido o nimero de usudrios dos
programas que conseguem inser¢ao no mercado formal de trabalho.
O Assessor Técnico destacou como pontos importantes para o
processo da porta de saida a capacitagdo profissional dos usudrios que estdo
nos hotéis acolhedores e sua insercdo em programas de aumento de

escolaridade.

“... A gente tem ai uma avaliacdo, que é uma avaliacdo muito positiva desse
trabalho... com resultados assim interessantes ... a gente trabalha com o NOS,
trabalha com um grupo de estagidrios de economia, que fazem um levantamento
nos hotéis, sobre a condicdo de trabalho ... capacidade laborativa e preparo para a
insercdo no mercado de trabalho. Entdo, eles mapeiam, véem qual a capacidade
laborativa, véem qual é a formagdo e qualificacdo profissional, e o que estd
faltando prd isso. E ai fazem a inclusdo em programas de aumento de escolaridade

. e reciclagem de qualificacdo profissional ... e com uma avaliacdo bastante

positiva nossa.” (Entrevista 2)

O Programa Aumento da Escolaridade (PAE) foi desenvolvido pela
SMAS em parceria com a SME para promover o retorno a escolaridade de
moradores de comunidades de baixa renda. Em 2004 o PAE foi freqiientado
por 3227 alunos, desde a alfabetizacdo até a ultima classe do ensino
fundamental. No ano de 2005 o PAE matriculou 4610 pessoas, sendo 450 na
alfabetizacdo, 1020 na turma de 3* e 4* séries, 1590 na 5* e 6 séries e 1550
pessoas nas 7° e 8 séries.''! Ndo foram disponibilizados dados quantitativos
referentes a inser¢do de pessoas abrigadas neste programa.

O Assessor Técnico assinalou também o componente de
comprometimento da saide mental na populagdo de rua como um elemento

que dificulta a porta de saida dos programas, como no trecho assinalado:

“.. A gente teve ai uma questdo que foi, por exemplo, da luta
antimanicomial, da politica de desospitalizacdo, e ai a gente tem hoje uma
demanda grande por acolhimento de uma populacdo que ndo tem referéncia

Sfamiliar, ndo tinha referéncia de moradia ... sdo pacientes de saiide mental, com
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agravos considerdveis, que vai dificultar essa independéncia, essa autonomia, a
porta de saida ... que as vezes nos congela e nos engessa em relacdo a um fluxo
maior de vagas. Porque se torna uma vaga que se perdura por muito tempo.”

(Entrevista 2)

A politica antimanicomial e a desospitalizacdo decorrente
apresentaram como conseqiiéncia indesejada o aumento do ndmero de
pessoas com problemas mentais nas ruas, egressas das institui¢des
psiquidtricas, devido a fragilidade ou auséncia de suporte familiar. Muitas
das pessoas abrigadas pela Prefeitura possuem este comprometimento de
saude mental, o que muitas vezes acaba por provocar um abrigamento
duradouro, que pode inclusive perdurar até o falecimento das mesmas.

Outro ponto analisado nas entrevistas disse respeito aos Hotéis
Acolhedores, que t&ém uma funcio destacada no programa Rede Acolhedora
e no projeto E Agora So Falta Vocé, fazendo parte da estratégia porta de

saida. O Assessor Técnico avaliou os hotéis de forma positiva no trecho:

“... A gente avalia que foi uma proposta muito interessante, muito vdlida. A
perspectiva era ser uma unidade de atendimento que fortalecesse a proposta da
porta de saida ... aqueles que tivessem as suas inclusoes garantidas e estivessem no
processo do amadurecimento e da independéncia e autonomia, iam pro hotel
acolhedor na perspectiva de ficar pelo prazo de 3 meses, com saida pro seu

retorno. De convivéncia familiar ou comunitdria.” (Entrevista 2)

Pode-se observar, no entanto, que na pratica os hotéis acolhedores
acabam servindo também para o acolhimento de novos usudrios com
multiplicidade de perfis, nem sempre tendo como func¢do primordial
possibilitar um trabalho especifico visando a saida dos mesmos do sistema
de protecdo social, como observado no trecho abaixo do discurso do

Assessor Técnico:

“.. Esse perfil precisava ser flexibilizado porque a gente ndo podia ter
pessoas na rua, abrigos no seu limite de capacidade de atendimento e vagas em

hotel, porque o perfil era um perfil especifico pra porta de saida. Entdo, o que
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aconteceu? Os hotéis passaram a receber também a populacdo que ndo estivesse
necessariamente jd nesse momento, que era o momento dessa porta de saida, jd

com essas inclusoes garantidas e tal ...” (Entrevista 2)

O que pode ser questionado com relagdo a esta flexibilizacdo de perfil
dos Hotéis Acolhedores é até que ponto eles efetivamente contribuem para o
processo da porta de saida, ji que, pela necessidade crescente de
abrigamento, os mesmos recebem um publico indiferenciado, isto é, sem
perspectiva a curto ou médio prazo para a reinsercio no mercado de
trabalho, retorno a familia ou comunidade, e saida do sistema de protecdo
social. O trecho destacado no discurso do Assessor Técnico sobre esta
flexibilizagdo demonstra a prioridade que a SMAS confere ao abrigamento,

incluindo nesta modalidade também o Hotel Acolhedor.

5.5 - Sistemas de avaliacao

Outra questdo abordada nas entrevistas relacionou-se aos sistemas de
avaliacdo e o monitoramento das acdes utilizados na andlise do programa
Rede Acolhedora. O Gestor descreveu como os dados sdo produzidos e

avaliados nos processos de abordagem e acolhimento.

“A primeira é no trabalho de abordagem ... a Prefeitura, ela trabalha
sempre com dreas programdticas, prd poder organizar os seus projetos. Entdo,
tanto a saiide, a educacdo e a assisténcia, trabalham com a divisdo da cidade em
dez dreas. Cada drea dessa prd gente, ela tem uma equipe responsdvel pelo
trabalho de abordagem. Essa equipe, prd além da abordagem, ela tem a funcdo de
nos trazer dados. Dados quantitativos, quantos? Qualitativos, quem? Aonde? Que

tipo?” (Entrevista 1)

Os indicadores sdao construidos a partir da producdo dos dados na
abordagem e nos centros de acolhimento, da forma descrita pelo Gestor no

trecho abaixo:
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“... Como é que a gente faz a verificacdo dos indicadores prd avaliacdo? O

primeiro é na checagem, na comparacdo més a més, diminuicdo, mas ndo como
»

valor absoluto ... nos centros de acolhimento, é o tempo de permanéncia ...

(Entrevista 1)

O Gestor sinalizou a andlise do caso como mais importante do que a
simples observacdo dos indicadores. Uma permanéncia maior dos abrigados
nos centros de acolhimento pode significar falhas no trabalho da Assisténcia,

como destacado abaixo:

“.. E claro que nos centros de acolhimento de familia é diferente de uma
pessoa sozinha, mas se uma familia permanece mais de seis meses num centro de
acolhimento, acende uma luz vermelha ... ai vocé sai da estatistica e vai pro caso ...
ou as vezes a gente descobre que a gente estd pecando mesmo, td falhando ali nos
acessos ... o bdsico, a pessoa ter documento, que a gente td demorando prd tirar os

documentos ...” (Entrevista 1)

Os dados quantitativos referentes aos programas Rede Acolhedora e
ao projeto E Agora S¢6 Falta Vocé foram solicitados durante a condug@o das
entrevistas e também através de contatos posteriores, mas 0s mesmos hao
foram disponibilizados pela SMAS. Nenhum dado quantitativo foi citado
durante as entrevistas. Algumas informag¢des quantitativas sobre o projeto E
Agora S¢6 Falta Vocé foram obtidas no Didrio Oficial do Municipio, e dados
referentes ao acolhimento, no Relatério de Gestdo da SMDS, do ano de

2003.

5.6 - Articulacio interinstitucional

Outro projeto social da prefeitura citado pelo Gestor foi o De Volta a
Terra Natal, envolvendo governos municipais ou estaduais distintos, o que
ensejou a discussdo sobre a articulacdo entre cidades, prerrogativa dos

governos estaduais, como destacado no trecho:
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“ O de Volta a Terra Natal ¢é viabilizar o retorno ... esse retorno ele
pressupée uma verificacdo da situagdo dele na cidade ... se a cidade tem condicoes
de recebé-lo, porque sendo, na verdade, eu estou fazendo um programa de
transferéncia de populacdo de rua ... entdo tem ai uma necessidade de didlogo, de
integragdo, que é muito dificil pros municipios fazerem sozinhos ... entdo eu preciso
ter uma discussdo entre cidades, eu preciso ter uma articulacdo prd informacgdo ...

formas de trocas de informagdo, que cabe aos governos estaduais ...” (Entrevista

1)

O projeto De Volta a Terra Natal beneficia com passagens para o
retorno a cidade de origem pessoas desabrigadas, adultos, idosos e familias
vindas de outros municipios ou de outros estados para tentar a sorte no Rio
de Janeiro. Como salientado pelo Gestor, ndo basta viabilizar apenas o
retorno das pessoas para sua terra natal, pois desta forma, o projeto podera
realizar apenas a transferéncia de populacdo de rua de um lugar para outro.
A interlocucdo entre as cidades ¢ fundamental para que este processo ocorra
com efetivas possibilidades de insercdo profissional e/ou comunitaria dos
individuos e sua reintegracao na realidade local.

O Gestor prosseguiu analisando a execug¢do dos programas

direcionados a populacdo de rua, revelando uma critica a atuagdo dos

governos estaduais, como salientado no trecho seguinte da entrevista:

“... Constitucionalmente, o trabalho com as pessoas que estdo na rua sdo de
missdo das cidades. Entdo vocé tem os governos estaduais de fora dessa discussdo
porque a politica de saide, assisténcia, educacdo, ela vem sendo
progressivamente municipalizada, agora é, por lei, é competéncia dos municipios a
execucdo. So que os governos estaduais, eles estdo sendo muito mais devagar nesse
processo de municipalizacdo do que o Federal, entdo vocé tem a maior parte dos

governos estaduais executando ...” (Entrevista 1)

O Gestor criticou a atuagdo de alguns 6rgdos estaduais no trecho

destacado abaixo:
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“... Aqui no Rio nos temos, por exemplo, a Fundagcdo Ledo XIII. O que é a
Fundacéo Ledo XIII? E um érgdo articulador de politicas? Ele é um drgdo que
fomenta o encontro entre municipios prd troca de informacdo? Ndo, ele é executor,
ele tem unidades de abrigamento. No caso, a Ledo XIII ndo tem, mas a FIA, por
exemplo, ele é financiador de abrigos. E um financiamento que estd fomentando a
criacdo de uma rede? Ndo ... entdo ... eu acho, que se a gente comparar a
necessidade ... e a existéncia de articulacdo, no dmbito municipal a gente avanga

muito mais ...” (Entrevista 1)

Com a intenc¢do de conhecer a opinido dos atores governamentais com
relacdo a existéncia de articulagdo entre as secretarias municipais para a
execugdo de agdes direcionadas a populacdo de rua, este tema foi incluido
nas duas entrevistas. O Gestor declarou considerar esta interlocucdo como
dificil, embora tenha destacado a macrofuncdo das politicas publicas como

um grande avanco, conforme o trecho abaixo:

“Ndo é que ndo exista, mas ele tem que ser ... infinitamente melhor do que é.
Entdo existe o que se chama de macrofungdo das politicas piiblicas, isso é, uma vez
por més, os secretdrios de educagdo, saiide, habitacdo, assisténcia, esporte,
cultura, eles se sentam prd falar dos seus programas e tentarem algumas linhas de

atuacdo ... a macrofungdo de politicas sociais, que retine os secretdrios, e nas

2

instancias intermedidrias, existem uma série de momentos de articulacdo ...

(Entrevista 1)

O Decreto n° 24852 de 22 de novembro de 2004 estabeleceu a
formacdo das Macrofungdes, que reinem secretarias € outros Orgdos
municipais em torno de programas e projetos da Prefeitura do Rio de
Janeiro. As seis Macrofungdes, Politicas Sociais, Desenvolvimento Urbano,
Gestao, Desenvolvimento EconOmico Sustentidvel, Defesa do Cidadao e
Comunicacdo, promovem reunides periddicas de seus membros, com o
objetivo de potencializar o uso de seus recursos para melhor atender a
populacdo.''? O Gestor analisou a macrofungdo das politicas como um ponto
muito positivo na gestdo atual, embora ndo seja o tinico capaz de promover a

integracdo entre as secretarias, como destacou no trecho abaixo:
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“... Existe agora a prdtica da integracdo, ela pressupoe uma série de
habilidades que vdo prd além da garantia de espago de reunido. Isso é um avango,
vocé ter secretdrios sentados uma vez por més prd que as informacoes circulem,
para que essa circulacdo de informagdes reverta em integracdo. E um enorme
avango! ... a politica macrofuncional, esse o primeiro entendimento que é garantir
que tem que encontrar, mas ... ela ndo é a tinica, a condig¢do para que a integragdo

aconteca ...” (Entrevista 1)

O Assessor Técnico analisou a intersetorialidade entre as secretarias,
considerando-a como fundamental no processo de constru¢do da autonomia
do usudrio, enfatizando que neste processo as especificidades da populacdo

de rua devem ser consideradas.

“ ... Na educacdo a gente tem feito dessa forma, porque a gente sabe que a
gente tem mais dificuldade na adesdo, o tempo de concentragdo é diminuido, tem a
questdo grave da adesdo a dlcool e drogas, que dificulta as vezes uma determinada
fregiiéncia. Pro emprego, a gente faz todo um trabalho das empresas que acolhem,
no sentido de estar acompanhando, porque sabe que as vezes vdo ter problema com
hordrio ... entdo a gente tem esse cuidado, no sentido de saber que tem
especificidades. Mas ndo de mapear eles como um grupo especifico. A gente quer
sair um pouco dessa coisa de guetificacdo, dessa coisa ... de criar um grupo a parte
prd ser atendido, porque na realidade, o que a gente quer é que o cara exerca a

cidadania plena dele ...” (Entrevista 2)

O Gestor considerou mais facil a articulagdo que se processa no nivel
municipal. A critica a dificuldade de articulacio com outras esferas
governamentais € demais setores da administragdo publica é direta em seu
discurso, como salientado no trecho abaixo:

“ Essa cidade, ela merecia uma integracdo dos atores assim mais
imediatamente envolvidos, muito maior do que ela tem ... dentro da Prefeitura tem
seus desafios, mas é muito mais fdcil. Mas a articulacdo que a gente tem que ter
com o governo do estado ... uma Secretaria de Estado de Assisténcia ... com o0s

setores de Seguranca Piublica, ela é muito ruim!. Muito ruim! ... em primeira
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instancia, ela praticamente ndo existe, digo, entre secretdrios, com o corpo técnico
ela é melhor, mas ... ainda é muito contaminado ... entdo tem ai uma necessidade
de didlogo, de integracdo, que é muito dificil pros municipios fazerem sozinhos.”

(Entrevista 1)

O Gestor evidenciou na entrevista a necessidade de a¢des concretas
para a populagdo em situacdo de rua, envolvendo as trés esferas de governo,

no trecho destacado:

“Acho que o grande desafio é como é que a gente faz com que esse processo
macrofuncional, de articulacdo, reverta em projetos concretos, em acoes
integradas concretas. No caso do Rio de Janeiro, acho que o grande desafio do
momento é como é que esses setores, e al extrapola o ambito municipal, pega o
estadual e o federal, podem convergir em algum tipo de acdo. Porque no momento

é muito ruim!” (Entrevista 1)

A opinido do Assessor Técnico foi divergente da opinido do Gestor em
relagcdo a interlocu¢do com outras esferas de governo. A comunicagdo entre
profissionais de esferas governamentais diferentes ocorre, em sua opinido,

sem maiores dificuldades, como assinalado no trecho abaixo:

“Olha, apesar das instancias serem instdncias diferentes, a gente as vezes
tem muito mais facilidade, claro, obviamente, dentro da propria Prefeitura, com as
secretarias da propria Prefeitura ... mas a gente ndo tem encontrado assim grandes
dificuldades ndo, e ai eu estou te falando assim, de quem estd na ponta, na
execugdo, profissional prd profissional. O assistente social ligando pro assistente
social. Quando eles se ligam, essa historia de instancias governamentais acaba
ficando diluida, porque o que a gente tem é o caso a ser atendido. A gente ndo estd
ali carimbando, é do municipio ou é do estado. E um caso a ser atendido.”

(Entrevista 2)

O Gestor criticou também a interlocucdo com o nivel federal,
destacando a auséncia de financiamento para a populacdo de rua. A atuacdo

federal até o momento foi vista como nula no que se refere a esta questdo. O
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Gestor se referiu porém ao Primeiro Encontro Nacional sobre Populagao em
Situagdo de Rua, ocorrido em Brasilia em 2005, como um evento

significativo em relacdo a possibilidade de constru¢do de uma politica

nacional para as populagdes em situagao de rua.

“Agora, no federal, eu fiquei com esperanga, porque vocé sabe que a nivel
nacional ndo existe uma politica ... voltada para pessoas em situacdo de rua.
Porque praticamente todos os grupos, down, mulher, negro, crianca, familia, isso
pegando pelos grupos, ou entdo, cultura, ciéncia, vocé tem um setor, vocé tem um
ministério, vocé tem um departamento que traca diretrizes. Ndo so diretrizes de
contetido, mas também de financiamento. Populacdo de rua é zero, ndo existe uma
diretriz e ndo existe um financiamento. Prd populacdo adulta, a cidade do Rio de
Janeiro, que reconhece os principais problemas dela, recebe zero reais de

financiamento.” (Entrevista 1)

Pode-se concluir que o Gestor considera a interlocu¢do entre as
secretarias municipais dificil, mas possivel. No entanto, a integracdo com o
nivel estadual foi muito criticada, assim como com o nivel federal. O
Assessor Técnico ndo compartilhou a mesma opinido, considerando que a
interlocu¢do entre as esferas municipal e estadual acontece normalmente,
embora tenha ressaltado a interlocucdo que ocorre na ponta, entre
profissionais. A divergéncia de opinides de dois atores que trabalham na
mesma Subsecretaria de Protecdo Especial enseja a conclusdo de que o
Gestor assumiu um tom abertamente critico e mais realista, enquanto o
Assessor Técnico preferiu evitar certas consideragdes, mantendo um tom
mais neutro durante toda a entrevista.

A questdao da precariedade na comunicagdo das secretarias da mesma
instancia governamental e entre as outras esferas de governo foi também
debatida no grupo focal. Um dos membros do Férum Permanente

considerou esta intera¢do bastante falha, como no trecho abaixo:

“... A gente identifica que os proprios programas governamentais ndo se
comunicam, ndo existe uma intersetorialidade nem horizontal, entre as secretarias

de uma instdncia piiblica, ou seja, do estado e municipio, e governo federal, como
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ndo existe uma intersetorialidade vertical, essa conjungdo de esforcos em todos
niveis. Ou seja, entdo vocé vai encontrar secretarias fazendo algum tipo de
trabalho, mas sem nenhuma comunicacdo com a secretaria ... parceira ... da
mesma instancia governamental, como das instdncias superiores e inferiores.”

(Grupo focal)

5.7 - Interacao entre o Poder Piblico e a sociedade civil

Um tema constante nas duas entrevistas e no grupo focal objetivou
conhecer a opinido dos atores governamentais ¢ dos membros do Férum
Permanente sobre a relacdo entre o Poder Publico e as organizacdes da
sociedade civil que trabalham com a popula¢do de rua adulta no municipio.
Pdde ser observado, com base nas entrevistas e no trabalho de campo, que
parece existir um certo tipo de antagonismo entre o poder publico e as ONGs
que lidam com a questdo, muito embora vdrias delas fagcam parte dos
elementos de apoio dos programas sociais da SMAS, como instituicdes
parceiras.

Este aspecto foi claramente caracterizado neste trecho da entrevista
com o Assessor Técnico, que classificou as organizacdes nao
governamentais em trés tipos. O primeiro grupo citado compreendeu as
ONGs com as quais a SMAS mantém uma relacdo de convénio institucional;
o segundo grupo correspondeu as instituicdes com representacdo no CMAS;
o terceiro grupo incluiu as outras instituicdes, principalmente aquelas que
fazem atendimentos e distribuem alimentos nas ruas. Os dois primeiros
grupos parecem ser considerados como parceiros, enquanto o terceiro grupo

enfrenta algumas resisténcias por parte da SMAS.

“... Outro segmento sdo as das que tem uma relacdo institucional conosco,
que ¢é de convénio. E o outro segmento, que é o segmento das instituicoes que estao
nessa representatividade dentro do CMAS, deliberando politicas, controlando

L. P . . »»
politicas .... e tem uma outra que é assim, hoje, por exemplo, no trabalho de rua ...

(Entrevista 2)
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A critica ao trabalho das ONGs “assistencialistas”, as que fazem
“trabalho de rua”, foi clara no discurso do Assessor Técnico. O que se pode
apreender € sua crenca no fato de que estas instituicdes podem dificultar o
trabalho de abordagem pelas equipes da SMAS, como exposto no trecho

abaixo:

“... Eu tenho, por exemplo, instituicoes da sociedade civil, ONGS, que fazem
o trabalho com a populacdo de rua ... ndo é de obrigacdo deles esse atendimento,
porque isso td no dmbito da esfera municipal, como poder piblico, mas que as
vezes dificultam um pouco o trabalho da gente. Por exemplo, tem instituicoes que
Jfazem distribuicdo de comida na rua. E estdo meio que blindadas pra isso. Essa é a
missdo deles e ponto final. E ai tem dificuldades as vezes no didlogo com a gente. O
que a gente quer mostrar um pouquinho é assim, o quanto isso pode ser um fator
dificultador da conversa com o usudrio no sentido dele aderir a uma proposta de

acolhimento.” (Entrevista 2)

O Gestor também reprovou a atuacdo das ONGs que realizam
trabalhos considerados assistencialistas com a populacdo em situa¢do de rua

na cidade.

“ O trabalho da sociedade civil voltado para essa populacdo também é
extremamente problemdtico. Por um lado, é o trabalho da caridade ... sdo grupos
de dificil convencimento para a necessidade de trabalhos articulados. Sdo
denominagoes religiosas que muitas vezes ndo dialogam, elas ndo sentam no

mesmo espago ... vocé tem evangélicos, espiritas, catdlicos ...” (Entrevista 1)

O Gestor também ndo poupou criticas as demais instituicdes da
sociedade civil que realizam trabalhos com a populacio de rua,
considerando-as tedricas demais, embora tenha reconhecido méritos em seus
trabalhos de pesquisa.

“«@

a parte mais militante, mais técnica ... tem um trabalho bastante
interessante na aquisicdo de conhecimento, em pesquisa, mas ela ndo se envolve

com execugdo, ela ndo realiza projetos. E isso as vezes provoca na construcdo do
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discurso... coisas extremamente ideais, teoricas demais. Acho que é uma coisa que
precisa ser amadurecida ... elas se reiinem apenas para a construcdo de um
discurso. O contato que ela tem, na maior parte das vezes, é por pesquisa, mas nao

tem o dia a dia.” (Entrevista 1)

Todos os membros do Féorum Permanente concordaram com os
empecilhos que o Poder Publico pode criar na interlocu¢do com as
organizacdes da sociedade civil, abordando a tensdo existente nesta relacao.
Um dos membros analisou esta questdo, ressaltando, porém, que a
interlocu¢do com o corpo técnico das institui¢cdes do governo é considerada
como satisfatéria, sendo um ponto positivo a ser destacado, como observado

no trecho abaixo:

“Eu acho que ndo existe interlocucdo com os governos, oficialmente
colocado. Eu acho que ndo é uma prdtica dos governos ... promover o didlogo com
a sociedade civil organizada com relacdo a esse aspecto ... mas ao mesmo tempo
existe uma interlocugcdo dos grupos organizados que tratam desse tema, com o
corpo técnico que faz parte desses governos. Ou seja, enquanto 0S governos
mudam, vocé tem um corpo técnico que de uma certa maneira permanece ... na
verdade existe uma interlocucdo com esses grupos ... existe um didlogo, existe uma
contribuicdo de ambas as partes ... mas que ... passa paralelamente as orientacoes

politicas dos grupos que estdo hoje no poder.” (Grupo focal)

O Assessor Técnico enfatizou na entrevista o aspecto positivo da
parceria dos técnicos da Rede Acolhedora com atores ndo governamentais
que trabalham com populacdo adulta de rua no Rio de Janeiro, revelando a
interagio das equipes técnicas da SMAS com estas entidades. O 4°
Semindrio sobre Populacio Adulta em Situacdo de Rua, realizado pelo

Forum Permanente, foi citado como evento catalizador deste encontro.

“... Uma vez que a gente estava ld, no 4° Semindrio, discutindo, participando
dos grupos de trabalho, propondo acées ... a Subsecretaria de Protecdo Especial,
através do Nicleo, nos é que divulgamos, prds inscricoes. Como a gente faz essa

divulgacdo, na realidade a gente faz a divulgacdo e estd fazendo um incentivo que
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as pessoas participem ... quando vocé faz isso, vocé legitima a importdncia de um
trabalho, do que estd sendo desenvolvido. E, participando dos grupos de trabalho,

estdvamos ld ... inclusive eu, pessoalmente, estava ld.” (Entrevista 2)

O semindrio referido foi o quarto organizado pelo Férum
Permanente, obedecendo a uma estratégia de acdo que procura estimular o
debate e criar espacos de discussdo sobre os problemas da populacdo em
situacdo de rua no municipio, como foi destacado por um dos integrantes do

Foérum, no trecho abaixo:

“... E quem nesse momento coloca em debate piiblico, jd faz vdrios anos, a
discussdo sobre populacdo de rua, é a sociedade civil. Quem faz semindrios para
discutir a populagcdo de rua? A gente. A gente jd tem trés, vamos fazer o quarto
semindrio agora, em que, por coincidéncia, um niimero significativo de técnicos do

governo, prefeituras, estdo participando ...” (Grupo focal)

Um dos membros do Férum Permanente referiu-se a recusa do Poder
Puiblico em legitimar a atuagdo das ONGs que trabalham com populagao de
rua no municipio, como um limite expressivo na constru¢do conjunta das
politicas para esta populacdo, a despeito da integrac@o entre o corpo técnico

das institui¢des do governo e as ONGs que militam neste campo.

“«

Eu vejo como limite ... a recorrente recusa do poder ptiblico em
reconhecer a sociedade civil como parceira nesse processo de didlogo ... a recusa
de se reconhecer a legitimidade desse processo, ou seja, todo esse trabalho vem
sendo feito com muita legitimidade, com uma participacdo muito ampla até, e o
governo se recusa a reconhecer essa experiéncia, e ndo dialoga, se recusa a

dialogar.” (Grupo focal)

O Gestor ressaltou a importancia da interlocucdo entre os atores
envolvidos na questdo, acentuando a fun¢do que deveriam ter neste aspecto
os conselhos municipais de Assisténcia Social. Os problemas da populacdo
em situacdo de rua ndo sio considerados como relevantes no CMAS, como

se observa no trecho destacado:
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“ ... Eu acho que um limite é a necessidade dos diversos atores envolvidos
com essa questdo interagirem mais. Por exemplo, existem na cidade, alids, em
todas, os conselhos municipais de assisténcia social, que sdo o espacgo privilegiado
de interlocucdo de sociedade civil e governo. A questdo da populacdo em situacdo
de rua, ela é uma questdo considerada muito importante ou prioritdria pelo
conselho municipal de assisténcia? Eu acho que na maior parte das cidades, ndo ...

ndo é considerado ... “(Entrevista 1)

O CMAS foi citado pelo Assessor Técnico como um espago de
deliberacdo de politicas, quando questionado sobre a participacdo social e a
interagdo do governo com entidades da sociedade civil. Ao contrario do
discurso do Gestor, ndo transpareceu no discurso do Assessor Técnico

nenhum tom de critica a atuacdo do referido conselho.

“... Se a gente for falar no ambito das politicas, como elas se estabelecem, eu
acho que seria interessante vocé conhecer o Conselho Municipal de Assisténcia
Social, que delibera politicas, que controla politicas, e ai seria interessante ... a
gente td nessa busca ai, através dos conselhos, porque o Conselho Municipal de
Assisténcia Social também é paritdrio, sdo vinte representantes governamentais e

vinte ndo governamentais, que tem por obrigacdo dialogar a respeito de politicas

2

publicas, acho que é interessante conhecer essa coisa como se estabelece ...

(Entrevista 2)

Em fins de 2002, a discussdo sobre a violéncia empregada contra a
populacdo de rua no Rio de Janeiro, durante a operacdo *“Cata-Tralhas” foi
levada ao CMAS, criando-se no ambito de atuacdo deste Conselho a
Comissao Permanente de Monitoramento da Politica de Assisténcia
para a Populacio Adulta em Situacio de Rua da cidade do Rio de
Janeiro, desdobramento da Rede Solidariedade. Em novembro de 2005 o
CMAS retirou o apoio de infra-estrutura a referida comissao por considera-la
somente como um grupo de trabalho. O Assessor Técnico foi questionado

sobre esta ruptura, a qual disse desconhecer.
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“... Eu desconheco esse convite prd sair. Pode ser um descuido meu em
desconhecer, mas eu conheco a Rede Solidariedade desde a implantacdo dela, eu
participei um pouco do movimento no inicio, e vim acompanhando inclusive
algumas reunioes, no Conselho, dessas instituicées e inclusive unidades nossas

tinham representantes participando ...” (Entrevista 2)

O Assessor Técnico afirmou, entretanto, que os direitos humanos da
populacdo em situagdo de rua sdo garantidos pelo Nucleo de Direitos

Humanos existente na Subsecretaria de Protecao Especial.

“... A gente tem niicleos de direitos humanos, todas as vezes que eles sentem
os direitos deles ndo respeitados, ou até mesmo violados, o primeiro movimento
que eles fazem é recorrer ao niicleo de direitos humanos ... esse niicleo ... estd
subordinado também a Subsecretaria de Protecdo Especial ... acata-se qualquer
opinido deles e qualquer manifestacdo deles ... seja a reclamacdo em relagdo a
quem quer que seja, a um outro usudrio, a um educador, ao préprio diretor da

unidade ... aos supervisores, aos coordenadores de projetos ...” (Entrevista 2)

Contraditoriamente, porém, o Assessor Técnico afirmou ndo ter
conhecimento sobre as operacdes de recolhimento de pessoas em situacao de
rua para abrigos da Prefeitura, consideradas muitas vezes como violentas
pela midia e pelas ONGs que trabalham com esta populacio, embora atue no

Nucleo de Direitos Humanos da SMAS.

“... Eu ndo domino muito isso, pelo seguinte, eu trabalho na SMAS, entdo
assim, eu ndo tenho conhecimento de como essa coisa acontece. Ougo a populagdo,
a sociedade civil as vezes falar, em determinados foruns sobre isso e tal ... o que eu
conhego, do dmbito aqui da onde eu estou, sdo agoes de controle urbano. Mas que
ligam muito mais com a questdo de camelotagem e tal. Afora isso, eu, ndo vou ser
leviana de dizer, ndo existe, mas também ndo posso falar com propriedade sobre
isso ... eu desconheco, eu trabalho no ambito da SMAS e nos ndo fazemos nenhum

tipo de agédo de recolhimento ...” (Entrevista 2)



130
O Gestor, entretanto, reconheceu que ainda existem agdes de
recolhimento de populacdo de rua no municipio, como salientado no trecho
seguinte da entrevista, embora ndo tenha explicitado como estas agdes
ocorrem e nem quem € responsavel por elas. Fica claro neste trecho que, na
gestao atual da SMAS, a perspectiva € a do acolhimento, ao contrario de

gestdes passadas.

“... Populacdo de rua é um signo absolutamente abstrato e que tem a ver
com a populacdo de asfalto, com seus medos, seus esteredtipos, que é ver na sua
rua alguém com aparéncia de pobre, que ele caracterize como populagdo de rua.
Eu acho que durante algum tempo os setores governamentais trabalharam dentro
dessa perspectiva e ai é mais do que uma questdo de semdntica, o tempo todo
quando eu falo, centro de acolhimento, acolhimento, abordagem na rua ... porque
durante muito tempo era recolhimento, e ainda é ... vocé tem agodes de

recolhimento.” (Entrevista 1)

O Nicleo de Direitos Humanos da Subsecretaria de Protecao Especial
da SMAS ¢ responsavel pela implementacdo de projetos voltados para a
promocao dos direitos humanos, entre eles o Me Cansei de Lero Lero “3,
cujo alvo s@o criancas e adolescentes em situacdo de rua, combatendo a
exploragdo e o abuso sexual. Outro projeto do Nucleo é o DivulgAcao e
que da suporte as ONGs que desenvolvem trabalhos de apoio a criancas,
jovens, familias e grupos em situagao de risco social. Segundo a SMAS, este
projeto tem como objetivo fortalecer a rede social local, garantindo a
possibilidade de participagdo das ONGs em projetos sociais, através da
oferta de recursos publicos, privados e/ou internacionais.

E importante questionar a atuacdo do Nicleo de Direitos Humanos em
prol da populacio adulta em situacdo de rua. O Projeto DivulgAcao pode ser
considerado como promotor da vigilancia da exclusdo, por atuar nas
comunidades, fortalecendo as ONGs que trabalham com as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, e portanto, sendo potencialmente capaz de evitar
a situacdo de rua. O Projeto Direitos 13 propde a mobilizacido de estudantes

de direito para atuarem nos CRAS, possibilitando assim o acesso as
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institui¢cdes de justica. A populacdo em situacdo de rua poderia ser de fato
inserida nesta proposta?

Episddios de violéncia contra pessoas em situacdo de rua ainda fazem
parte do cotidiano da cidade. Ac¢des de apreensdo de seus objetos, remédios e
documentos (operagdo Cata-Tralhas) sdo comumente empreendidas com o
apoio da Prefeitura. Torna-se questiondvel, portanto, neste sentido, a atuagcao

do Nucleo de Direitos Humanos na defesa dos direitos desta populacao.

5.8 - Acesso a servicos de satide

A dificuldade de acesso da populagdo de rua aos servicos publicos de
saide do municipio foi mais um ponto abordado nas duas entrevistas e
destacado como critico. Por enfrentar um contexto de precariedades e
violéncia, a populagdo de rua torna-se muito vulneravel a varios fatores de
risco para a saude, devido as restricoes que a vida nas ruas impde, como
alimentacdo inadequada, ma higiene, exposi¢cdo as condicdes climdticas,
abuso de dlcool e outras drogas, além de intenso nivel de stress. A alta
prevaléncia de transtornos mentais também acentua a necessidade de
cuidados médicos e, na maioria das vezes, de hospitalizagdo. Intimeros sdo
os entraves a serem enfrentados para que a pessoa em situacdo de rua
consiga ser atendida em um posto de satide ou hospital publico da cidade.
Neste sentido, o discurso do Gestor revelou a “missdao” da assisténcia social
como mediadora na facilitacdo deste acesso para o usudrio dos programas

sociais.

“Nas unidades de saiide ... as vezes é mais complicado, porque as vezes
significa essa interlocu¢cdo que a gente tem que fazer, as vezes significa assumir
uma responsabilidade técnica ... que nem sempre o profissional da drea de
assisténcia estd preparado para executar.” (Entrevista 1)

O Assessor Técnico focalizou a observancia do respeito aos direitos
da pessoa em situagcdo de rua, ressaltando também a atuagdo da assisténcia

como mediadora na obten¢ao do acesso a saude, no trecho abaixo:
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“.... E um direito da pessoa ser atendida pela saiide, é um direito da pessoa
ser atendida pela educacgdo, é um direito da pessoa ser atendida pelas demais
politicas .. as vezes vocé tem ld uma situagdo na rua em que o cara td precisando
de um atendimento emergencial ... mas ele ndo td em condigbes, por exemplo,
higiénicas de estar num espago onde estd o restante da populacdo a ser atendida ...
a gente vai primeiro criar condigcbes prd essa pessoa estar em condicoes de ser
atendida. E é assim que a gente tem feito, com muita articula¢do, com muito

debate, com muita discussdo a respeito do que ¢é essa intersetorialidade.”

(Entrevista 2)

A missdo da Assisténcia Social foi enfatizada, no trecho destacado na
entrevista com o Gestor, com referéncia aos aspectos de estabelecimento do
vinculo com o usudrio e do acompanhamento caso a caso, para que O

atendimento das demandas de saide possa acontecer de modo satisfatério.

“ ... Umdidlogo que a gente tem feito, mais do que um didlogo, é assim um
acompanhamento caso a caso, prd essa garantia, que é extremamente exaustiva.
Nas situagcoes de emergéncia que a saiide porventura viva e que ela ndo pode
naquele momento oferecer ... o necessdrio para o tratamento, as vezes € um
determinado medicamento. Quando vocé estd num compromisso com aquela
pessoa, vocé estd ali convivendo com ela 24 horas, ndo existe isso de ndo ter. Entdo
a gente acaba correndo atrds, descobrindo alternativas, ou mesmo financiando

coisas que teoricamente seriam da esfera da saiide ...” (Entrevista 1)

Os educadores sociais t€ém um papel também destacado no
acompanhamento dos usudrios nas unidades de sadde, na producdo do
vinculo e no estabelecimento do sucesso dos tratamentos, como assinalou o

Assessor Técnico neste trecho:

“... Quando é uma questdo de saiide, eles acompanham de perto essa
questdo ... porque eles vdo nos acompanhamentos as consultas, a questdo da
»

medicacdo é controlada por eles, com a supervisdo da equipe técnica

(Entrevista 2)
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A interlocu¢do que ocorre entre as equipes da SMAS com o corpo
técnico nas unidades de sadde foi considerada pelo Gestor como
fundamental na facilitacdo do acesso e no efetivo atendimento as demandas
do usudrio. Foram citadas algumas unidades de satide na cidade nas quais os
profissionais t€m um preparo maior para o atendimento da populacdo em
situacdo de rua, descrevendo-se parcerias significativas entre os agentes do
programa Rede Acolhedora e os técnicos que trabalham nestas unidades.
Estas parcerias foram vistas como estratégicas para o atendimento dos

usudrios dos programas da SMAS:

“... Os hospitais e as unidades que a gente jd vinha percebendo, ou jd
tinham, ou estavam construindo uma facilidade, uma sensibilidade maior para
trabalhar com esses piiblicos, ai a gente acaba inserindo, por exemplo, no PAM
Matoso, tem assistentes sociais hoje ld que eram da Rede Acolhedora. Foi uma
estratégia, assim, vamos botar ld o pessoal que trabalhava com isso ... dependendo
do caso, ndo pode existir logica geogrdfica, é logica de afinidade, de sensibilidade
... tem outras unidades? Claro que tem, mas ali existe uma compreensdo ... entdo

essa sensibilidade foi construida ali no PAM Matoso ...” (Entrevista 1)

O Gestor prosseguiu analisando os elementos de apoio nas unidades de
saude que facilitam o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servigos e
que acabam determinando o bom andamento dos tratamentos. Em sua
opinido sdo estes elementos estratégicos, sensiveis as necessidades desta
populacdo, aqueles que realmente possibilitam sua insercao nos servigos, €

ndo a existéncia de projetos especificos.

“... No ambito, por exemplo, da saiide mental, da satide em geral ... vocé tem
unidades que tem essa compreensdo mais acentuada ... se eu tiver um caso de uma
mulher em situacdo de rua com transtorno, eu vou tentar, ela pode estar em Santa
Cruz, mas eu tenho uma maternidade preferencial. Porque? Porque ela tem um
projeto? Ndo ... porque ela tem alguns profissionais daquela maternidade que vdo
facilitar o acesso e o sucesso da entrada daquela pessoa na unidade, entdo eu, por
exemplo, escolho Praca XV, porque tem uma psiquiatra que tem histérico, tem uma

competéncia ...” (Entrevista 1)
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O Gestor considerou um avango a assisténcia social na saude hoje ser
vinculada a SMAS, enfatizando essa vinculacio como um ponto positivo na

implementacdo das acoes articuladas com a satde.

“Hoje ... a assisténcia social na saiide deve ficar sobre a coordenagdo
técnica da Secretaria. O corpo de profissionais, de técnicos, assistentes sociais da
satide, ele ... é todo vinculado tecnicamente a Secretaria ... mas eu acho um avango
vocé ter, porque vocé traz esses profissionais que no dia a dia profissional, eles
acabam todos dedicados a missdo da saiide. E 6timo, mas eles se distanciam da
discussdo da assisténcia. Entdo, por exemplo, esse trabalho de sensibilizacdo,
entender as caracteristicas dessa populagcdo, nem sempre o profissional que estd ld
imerso, todas suas discussoes sdo no dmbito da satide, ele estd afinado com isso...”

(Entrevista 1)

Apesar dos avangos acumulados ao longo dos anos de sua
implantacio, o SUS atualmente ainda enfrenta problemas na
operacionalizacdo dos servigos, como o processo de trabalho fragmentado, a
precdria interagdo nas equipes € o despreparo dos profissionais para lidar
com a dimensao subjetiva nas praticas de ateng¢do. A destacar negativamente
no dia a dia dos servigos, o desrespeito aos direitos dos usudrios, a formagao
extremamente tecnicista dos profissionais de satde e o modelo de atencdo
ainda centrado na relagcdo queixa-conduta.

A humanizagdo visa transformar esta realidade dos servigos,
compreendendo a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producgdo de saude, de modo a construir sua autonomia € 0 protagonismo.
O estabelecimento de vinculos soliddrios e de participacdo coletiva no
processo de gestdo, aliado a identificacdo das necessidades sociais de satide,
a mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo
como foco as necessidades dos cidaddos e a producdo de saide estdo
incluidos na proposta.109

O trabalho da SMAS, no que se refere a articulagdo com os servigos de
saude, teoricamente parece apropriar-se dos principios do Humaniza-SUS.

Nao foi possivel, entretanto, acompanhar processos de encaminhamento de
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usudrios dos programas aos servigcos de saude nem o acesso a dados
quantitativos em relagcdo aos procedimentos realizados (ntimero de consultas
médicas, tratamentos concluidos, internagdes, altas hospitalares, etc).

O que pode ser concluido é que persistem as dificuldades de acesso ao
sistema de saude para esta populacdo, apesar da politica de humanizacdo que
a SMAS tem procurado seguir. O direito desta populacdo a saide parece ser
contemplado apenas através da mediacdo dos técnicos do SMAS, em
determinadas unidades, nas quais as equipes técnicas assumem o papel de
parceiras. Pode-se concluir que os educadores e os assistentes sociais
interagem com o corpo técnico mais sensivel as questdes sociais de
determinados equipamentos publicos para que os usudrios possam ser
atendidos. Cabe questionar se estas pessoas conseguem ser atendidas
satisfatoriamente, se € possivel realizar convenientemente tratamentos e/ou
exames, ou se este atendimento se resume somente as situagdes que

envolvem emergencias.

5.9 - Limites, desafios e avancos

Nas duas entrevistas e no grupo focal procurou-se conhecer a opinido
dos atores em relagc@o aos limites, desafios e avangos percebidos atualmente
na construcdo de politicas publicas para a populagdo em situacdo de rua.
Muitos pontos foram destacados como limites e desafios, mas alguns outros
aspectos foram apontados como avangos. Um dos membros do Férum
Permanente considerou a questdo da participacdo da populacdo de rua na

elaboragado das politicas um desafio.

“... Eu acho que ai é um grande desafio ... é fomentar a participagdo da
prépria populacdo adulta em situacdo de rua, nesse processo. Esse é o maior
desafio a meu ver. Que eles sejam protagonistas desse processo, que eles possam se
organizar prd conquistar os seus direitos. Acho que esse é um desafio prd todas as
entidades, porque ndo sdo os técnicos que devem representar e que devem defender

os direitos, mas a propria populacdo que vive nessa condicdo é que tem que se
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capacitar, se organizar e se articular, prd conquista de seu espaco politico”.

(Grupo focal)

Foi visto, entretanto, como um avango, na opinido do Assessor
Técnico, a mobilizacdo politica, realizada principalmente através de sua
organizacdo nas cooperativas de catadores de material reaproveitdvel e na

participacdo em encontros € semindrios.

“«

Eu acho particularmente, assim, fundamental o protagonismo. A
organizacdo da populacdo de rua, nos movimentos de reivindica¢do, de
acompanhamento de politicas, de proposicdo, acho pertinente e vdlido! Muito

vdlido! Acho que é o avango, o avanco que a gente tem nesse sentido ...

(Entrevista 2)

O Assessor Técnico assinalou, entretanto, a preocupacdo com a

possibilidade de manipulacdo desta populacio, no trecho destacado abaixo:

“... Agora, também tem os cuidados ... no sentido de que populacdo é essa,
prd que, com que objetivo, contra quem, a favor de quem ... prd gente também ndo
usar essa populacdo e ndo manipular. A gente tem que ter cuidado em relacdo a
isso. Porque eles também podem servir como instrumento de manipulacdo. E isso,
na minha opinido, eu acho completamente complicado. Agora, esse protagonismo,
essa participacdo, eu acho extremamente vdlido e a gente tem procurado dentro da
Secretaria fazer com que a populacdo tenha voz, em todos os dmbitos”.

(Entrevista 2)

O Gestor considerou como um avango o fato dos grandes projetos
para populacdo de rua estarem sendo substituidos por uma nova forma de

enfrentamento do problema.

“... Acho que o principal avanco é o reconhecimento de que o primeiro passo
necessdrio, imprescindivel para o enfrentamento dessa questdo, e ndo é prd
solucdo, pro enfrentamento dessa questdo, é sair do anonimato. E sair dos grandes

projetos ... dos grandes projetos voltados prd populacdo de rua.“ (Entrevista 1)
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Neste aspecto, € significativo que nao existam mais os “grandes
projetos”, na realidade grandes espacos de recolhimento de populacdo de
rua, mas o que existe na gestdao atual é o aumento do nimero de centros de
acolhimento. Nao mais “Fazendas Modelo”, mas uma infinidade de abrigos
e albergues, nos quais nem sempre existe a possibilidade de se vislumbrar
horizontes de inclusio produtiva e autonomia dos usudrios.

O Gestor afirmou n@o ser necessdario a existéncia de programas
especificos para a populacio em situacdo de rua, mas sim condicdes
facilitadoras para seu ingresso nos programas para a populacao em geral, o
que € considerado como um outro avan¢o no enfrentamento do problema, no
trecho da entrevista destacado abaixo:

“«

Mas esse eu acho que é um avanco na compreensdo do problema, do
que é a Assisténcia. Ndo é para terem programas especificos, é pros programas prd
populagcdo em geral construirem as condigcdes adequadas ou necessdrias prd que

essa populacdo tenha acesso a eles.” (Entrevista 1)

Este ponto destacado pelo Gestor merece reflexdo. Nem sempre este
publico consegue se adequar aos programas existentes para a populagdo em
geral. A multiplicidade de programas e projetos nos quais a populagdo em
situacdo de rua ndo estd incluida, encobre na realidade o problema maior que
¢ a inexisténcia de uma politica nacional que contemple as demandas e
necessidades desta populagdo. O processo de construcdo de politicas
publicas adequadas deve necessariamente incluir o respeito as
especificidades e singularidades dos grupos. Tentar inserir esta populacdo
nos programas existentes sem a observacdo das limitagdes que muitos dos
individuos que a compdem apresentam, pode tornar-se muitas vezes ineficaz.
Pode-se entender esta posicdo do Gestor, compartilhada pelo Assessor
Técnico, como a preocupacdo em ndo se fazer politica substitutiva. O
Assessor Técnico ressaltou este cuidado da SMAS, procurando a
interlocu¢do com as demais secretarias, com o objetivo de favorecer a

inclusdo do individuo em situac¢do de rua enquanto cidaddo. Sua opinido em
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relac@o a insercao dos abrigados nos programas ja existentes parece ratificar
a opinido do Gestor, na referéncia ao cuidado em ndo se fazer politica
substitutiva. A necessidade de incluir a pessoa em situagdo de rua nos

programas ja existentes também aparece no trecho destacado:

“... Quando a gente recorre a secretaria, as diferentes secretarias, a gente td
recorrendo pra incluir esse cidaddo nas diferentes politicas, sem querer fazer com
que a Assisténcia faca politica substitutiva. A gente ndo mapeia o grupo de
populacdo de rua e cria uma sala de aula especifica pro grupo de populacdo de
rua, prd assisténcia dar conta. A gente ndo mapeia as necessidades de saiide da
populacdo de rua e instala um atendimento médico clinico especifico prd
populacdo de rua. E com as demais politicas, a gente tem como principio ndo fazer
isso, porque ele tem que ser incluido na rede existente. A gente faz uma
interlocugdo, que é uma interlocugdo de secretaria prd secretaria, com diferentes
profissionais, prd incluir o cidaddo. Ndo especificamente o cidaddo - populagdo de

rua.” (Entrevista 2)

O Assessor Técnico avaliou a gestao atual da SMAS como um
avanco em relacdo as gestdes anteriores, embora acentue que o processo de

trabalho ainda esta sendo construido.

“... E pela primeira vez nesses doze anos, a partir da gestdo, no caso, atual
... € que eu vi o tema populacdo de rua vir pro centro dos debates ... a questdo da
populagdo de rua, acho que nunca teve tanta prioridade e tanta mobilizacdo no
trabalho dentro da SMAS, como estd tendo agora nos tltimos anos. Entdo isso eu
acho que é um avango considerdvel ... porque eu acho que a gente td agora
conseguindo coletar informagcdes que nos permitem nos apropriar dessa questdo.
Ndo que anteriormente a essa gestdo a gente ndo tivesse isso. Tinha, mas ndo tava
num dmbito, por exemplo, de uma Subsecretaria ou num dmbito de uma autarquia
como era o FundoRio, que era especifica pra coordenar a politica de populagdo de
rua. A Subsecretaria agora é especifica pra cuidar da protecdo especial.”
(Entrevista 2)

Neste ponto o Assessor Técnico enfatizou a politica para a populagdo

de rua sendo implementada pela Subsecretaria de Protecdo Especial como
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um avanco, revelando a entrada na cena politica desta populacio, que estd no
centro dos debates na gestdo atual.

O Assessor Técnico considerou a estratégia empregada na atuacdo dos

profissionais da Rede Acolhedora outro avancgo a ser destacado.

“... O olhar nessa perspectiva da politica hoje implementada, que é o olhar
do acolhimento, e é o olhar cuidadoso com essa questdo, que é a questdo do caso a
caso, reconhecendo que por trds de cada niimero de usudrio existe uma pessoa e
sua historia, eu acho que é um outro avango ... que os resultados tendem a ter uma
demonstracdo mais a médio prazo. Médio, longo prazo. Porque quando vocé estd
lidando com o outro, com a subjetividade, com a histéria dele, vocé tem ai um
processo, tem o tempo do processo. Entdo ... mais alguns anos a frente, é que a
gente vai perceber a importdincia do tom que foi dado a esse trabalho atualmente

vai ter”. (Entrevista 2)

O acumulo progressivo de conhecimentos em relacdo a populacio de
rua foi destacado pelo Assessor Técnico como outro ponto positivo,
principalmente em relacdo a forma como isto tem sido gerenciado na gestao

atual da SMAS.

“«

Eu acho que esse é um avango, porque tinha um actmulo de
conhecimento ... mas faltava dar uma organicidade a ele. Eu acho que a gente, sim,
td caminhando nesse sentido. Td maravilhoso, td excelente, td pronto o trabalho?
Claro que ndo, a gente estd assim nessa constru¢do, mas eu acho que jd trazer pro
centro do debate, e dar o destaque que hoje tem, eu acho que jd é um avango a ser

considerado. Entdo esse, eu acho que é um grande avango!” (Entrevista 2)

O Assessor Técnico contraditoriamente admitiu também como um
limite o ainda reduzido conhecimento adquirido a respeito da questdo pela
SMAS, além da indefinicdo do caminho mais acertado para lidar com o
segmento populacional com o qual a Rede Acolhedora trabalha.
Subentende-se, portanto, que na SMAS existe atualmente um processo de

construgdo deste conhecimento, como evidenciado no trecho abaixo:
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“... Eu acho que hoje a gente tem o limite do conhecimento a respeito desse
trabalho, a gente tem avancado mas a cada momento um fendomeno novo se
estabelece ... o outro limite que a gente pode apontar é que resposta é a resposta

mais adequada para o atendimento a essa populagdo ... é através da organizacdo

z »

dos trabalhadores, dos catadores de papéis? Também, mas ndo é so

(Entrevista 2)

O que se pode concluir é o limitado conhecimento sobre a populacdo
em situacdo de rua no Rio de Janeiro, e que mais pesquisas devem ser
realizadas para que se possa avangar neste sentido. O processo de construcao
deste conhecimento pela SMAS, admitido pelo Assessor Técnico, enseja a
discussdo sobre a participacdo das ONGs. Muitas instituicoes da sociedade
civil possuem uma grande experi€éncia acumulada a respeito do tema, devido
aos vdrios anos de trabalho com esta populacdo, podendo contribuir de
forma significativa com as entidades governamentais. Os membros do
Férum Permanente apontaram aspectos que podem significar avangos no
enfrentamento desta questdo. A atuagdo conjunta do Poder Publico e das
ONGs ¢ vista como o caminho mais adequado na construcao de politicas

publicas para esta populagdo, como destacado no trecho:

“.. A gente tem conseguido acumular conhecimento, que ndo tem sido
acumulado pelo ... governo, ou seja, a gente faz um trabalho aqui que a gente
consegue reunir sociedade civil e funciondrios do governo pra discutir um tema ...
entdo a gente tem avangcado na acumulacdo desse conhecimento, pra que aponte
politicas puiblicas que realmente vdao ao encontro das necessidades de quem vive

nas ruas.” (Grupo focal)

A abertura de espacos de discuss@do conjunta dos problemas da
populacdo de rua foi destacada como um avango significativo no trecho da

fala de outro integrante do Férum Permanente, destacado abaixo:

“... E 0 avango é isso que vocé mesma estd presenciando aqui ... hoje em
dia estdo sentando aqui psicologos, médicos ... porque o problema de saiide estd

requerendo a presenca de outras experiéncias e que as vezes sdo do proprio
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governo, mas que ndo tem esse espaco para fazer a discussdo ... somos nos que
estamos abrindo o espago para que o proprio técnico do governo possa discutir o

problema da saiide, dentro do trabalho dele.” (Grupo focal)

O Assessor Técnico destacou na entrevista os desafios que
representam a compreensao da situacdo de rua e a conquista da aceitagdo

deste grupo pela sociedade:

“.. A gente tem ainda limitado um grupo .. chamado de em situacdo de
extrema vulnerabilidade social, mas que afora essa condicdo, um olhar maior... é o
olhar de que eles sdo cidaddos, e precisam exercer sua cidadania, e de que forma
que a gente pode colaborar... pra que eles consigam realmente serem cidaddos e
protagonistas da vida ... é dificil pra gente ... a gente as vezes protagonizar a vida
da gente ¢ dificil, é complicado ... imagina pra essas pessoas! Que tiveram
rompimentos, rupturas, uma historia de vida assim tdo fragmentada ... eu acho que

é um desafio a gente realmente se apropriar desses fenémenos ...” (Entrevista 2)

O Gestor referiu-se a necessidade de mobilizacdo de toda a sociedade
carioca no enfrentamento da questdo da populagdo em situacdo de rua na

cidade.

“Se essa sociedade, se essa cidade comecar a entender que o enfrentamento
dessa questdo é mais do que vontade politica. Vontade politica, sem ela a gente ndo
vai a lugar nenhum ... mas ndo é um governo que decida fazer. Eu decido fazer,
isso é fundamental ... As outras partes ... é criacdo de competéncias e ndo sdo
competéncias so de quem trabalha ... competéncias de compreensdo de onde vocé
vive, em que mundo vocé ta ... compreensoes dos profissionais da drea da saiide ...
que papel é o meu nessa historia? Da habitacdo, da seguranca piiblica, da

educagdo ...” (Entrevista 1)

Esclarecer a populacdo da cidade sobre as caracteristicas da populagao
em situacdo de rua foi um ponto bastante explorado pelos entrevistados e
pelos membros do Férum Permanente. Sensibilizar os profissionais de

saide para a compreensdo da dindmica da situacio de rua, construindo uma
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maior percepcao de suas especificidades e necessidades em saude, foi um
ponto também destacado. Um dos temas abordados no grupo focal disse
respeito a fungdo do Férum Permanente no sentido de esclarecer a opinido
publica sobre a populacdo em situacdo de rua, como foi destacado por um de

seus membros no trecho abaixo:

“... O trabalho que a gente tenta fazer aqui, mudar .. essa ignordncia que as
pessoas tém em fungcdo do que é populacdo de rua, como elas vivem, o que elas
precisam ... 0o que acontece com elas ... promovendo ... debates, coisa que o
governo quando faz, faz muito pouco ... e esclarecendo até os préprios grupos que
servem ao governo, porque nem eles sdo tdo esclarecidos ... nés das ONGs é que
esclarecemos mais, que oferecemos mais essa oportunidade de esclarecer as
pessoas. Entdo esse é o trabalho ... lutar contra a ignordncia das pessoas no nosso

ambiente ... “(Grupo focal)

O papel da universidade também foi salientado pelos dois
entrevistados como importante no enfrentamento da questdo, mas ainda com
pouco comprometimento atualmente. O Assessor Técnico definiu a
necessidade do intercambio da Assisténcia Social da Prefeitura do Rio de
Janeiro com as universidades como capaz de trazer contribuicdes

significativas ao enfrentamento da questao.

“... Eu acho que a universidade .. precisava se debrucar sobre esse fenomeno
também. Que a gente tem muito o que dizer, que a gente tem o conhecimento da
coisa vivida, lapidada ld no dia a dia ... o saber da coisa feita. Mas que a gente
assim busca, através da nossa capacitacdo e embasamento teorico, a
instrumentalizacdo técnica ... mas eu acho que a academia precisava também
pensar mais sobre ... por exemplo, vocé estd fazendo a pesquisa agora. A gente estd
aqui, disposto e tal, mas vai ser muito interessante quando a pesquisa é devolvida
pra gente ... “(Entrevista 2)

A participacdo das universidades na pesquisa sobre populacdo de rua
ainda é pequena. Poucos sdo os estudos realizados sobre o assunto no ambito
da sadde coletiva. A drea de saide mental é uma excecdo devido ao forte

componente de doencas mentais nesta populacdo, podendo-se destacar
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algumas pesquisas sobre o assunto que foram ou estdo sendo realizadas por
universidades ou 6rgdos ligados as mesmas.

Como exemplo de trabalho recente neste campo, a pesquisa das
condi¢des de saide mental entre a populacdo de rua, convénio entre o
Instituto de Psiquiatria da USP e a Prefeitura de Sao Paulo. Os principais
objetivos da pesquisa sdo quantificar a freqiiéncia dos transtornos mentais
entre moradores de rua, verificar o padrao de uso de dlcool e substancias
psicoativas, além de mensurar a incidéncia de suicidio e tentativa de
suicidio nesta populacdo, e necessidades e usos de servigcos. Esta pesquisa
serd realizada em parceria com as SMADS e a Secretaria Municipal de
Satide.'"

O Projeto de Pesquisa Estudo sobre as Condicdes Sociais e de Satde
Mental de Moradores de Rua Adultos no Municipio de Porto Alegre
(UFRGS) vem sendo desenvolvido desde 1997. Pretende pesquisar a
populacdo de rua da cidade bem como a montagem do Nicleo de Estudos
sobre Populacdo de Rua de Porto Alegre. O estudo visa a investigacao
quanti-qualitativa dos sujeitos que habitam logradouros publicos no
municipio de Porto Alegre. '’

No Rio de Janeiro a UFRJ, através do IPUB desenvolveu o Estudo de
Prevaléncia de Transtornos Mentais Maiores entre os Albergados da
Fundagao Ledo XIII, financiado pela FAPERJ, em 2001. Outra pesquisa
realizada foi o estudo continuo do perfil s6cio-demogréfico e de transtornos
mentais dos individuos recolhidos ao CTPR, a partir de julho de 2000. 83

Finalizando esta andlise, considerando-se o conjunto das entrevistas,
observa-se que o Gestor assumiu uma posi¢do mais critica em relagdao a
atuacdo do governo no enfrentamento dos problemas da populagdo em
situacdo de rua no municipio, enquanto o Assessor Técnico procurou
colocar-se em uma posicao mais conciliatéria, sem criticas evidentes. Esta
diferenca de opinides pode ser possivelmente atribuida as diferentes posicoes
hierdrquicas ocupadas pelos dois entrevistados na SMAS. O Assessor
Técnico foi mais discreto, atribuindo geralmente as dificuldades observadas
na execucdo dos programas a complexidade e as especificidades da

populacdo em situagdo de rua.
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O Gestor criticou abertamente a atuacdo dos estados e do governo
federal em relacdo a populacdo de rua, as dificuldades de comunicacdo entre
as secretarias municipais e entre as diferentes esferas de governo, os projetos
baseados na cultura do albergamento e a omissdao das universidades e da
academia no aprofundamento de estudos sobre o tema. Alguns pontos foram
destacados como avangos, como a gestdo atual da SMAS, a macrofun¢do das
politicas sociais e o I Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de
Rua.

Os membros do Férum Permanente assumiram claramente o seu
papel no controle social, como criticos em relacdo a vérios aspectos ligados
aos programas sociais da prefeitura para a populacio de rua, especialmente
os associados a intersetorialidade e a participagdo social, considerados como
os principais pontos falhos na execugdo destes programas. Todavia, a
interlocu¢do das ONGs com o corpo técnico de vdrias organizacdes do
governo foi considerada como um ponto positivo.

A andlise dos resultados da pesquisa permitiu concluir a extrema
complexidade da questdo e a necessidade de novas formas de seu
enfrentamento, envolvendo a formulagdo e implementacdo de programas
mais eficazes, maior articulacdo de atores governamentais € nao
governamentais e das diversas esferas do poder, e também a reestruturacao
dos espagos de constru¢do dos saberes. Nesta Gtica, a atuacdo do Poder
Publico deve ser permanentemente combinada ao didlogo ampliado com a
sociedade civil, que como vimos, vém adquirindo uma importancia crescente
no processo de constru¢do de politica, através de sua participagdo em redes

de apoio aos programas e no processo de capacita¢ao de atores estratégicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou realizar uma aproximacio com o perfil
recente das intervengdes publicas direcionadas a populacdo em situacdo de
rua no municipio do Rio de Janeiro. Algumas iniciativas despontam neste
cendrio como promissoras, alguns avangos ja podem ser reconhecidos neste
ambito, mas os limites e desafios envolvidos na constru¢do de experiéncias
eqiiitativas, intersetoriais e participativas também estdo presentes. A partir
dos resultados da pesquisa, observa-se que as acdes do Poder Publico sdo
caracterizadas geralmente pela €nfase em estratégias contaminadas pela
l6gica tradicional de afastamento e isolamento das pessoas em abrigos. Tal
perspectiva mostra-se incapaz de criar formas criativas e sustentdveis de
equacionamento do problema.

Percebe-se que a exclusdo social apresenta caracteristicas de processo
que inclui percursos de vulnerabilidade, fragilidade e ruptura dos vinculos
em diversas dimensdes, e, especialmente no Brasil, no contexto
sociofamiliar. Coexistem no pais velhas e novas formas de exclusdo social,
sendo a nova exclusdo social caracterizada pelo perfil heterogéneo e
multiplas formas de vulnerabilidade. A nova exclusdo mostra sua face de
modo intenso nos grandes centros urbanos, e, neste terreno de crescente
complexidade, aumentam em nuimero alguns grupos populacionais mais
vulneraveis, entre eles a populagdo em situacio de rua.

Ainda ndo € todo conhecido o tamanho e as principais caracteristicas
deste universo. Quantos serdo na cidade do Rio de Janeiro? Sabe-se que é
uma populacdo predominantemente masculina, em idade produtiva. A
heterogeneidade é uma de suas caracteristicaa principais. Muitos possuem
suas casas no subuirbio ou nos municipios préximos, mas pernoitam nas ruas
por ndo poderem retornar diariamente aos seus locais de moradia. Varios
precisam ficar nos locais onde acessam alimentagcdo e renda e encontram
melhores condi¢des de sobrevivéncia. Outros sdo expulsos de suas
comunidades pelo trafico de drogas.

Devido as miltiplas rupturas vivenciadas nas trajetérias de vida,

apenas uma pequena parcela desta populacao é capaz de alcangar insercao no
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mundo do trabalho ou retornar ao convivio sociofamiliar, através da porta de
saida dos programas sociais. Segundo Castel 10 as politicas de insercdo sao
geralmente baseadas na discriminagdo positiva, através da definicdo da
clientela, do espago social e das estratégias especificas de atuagao.

Para Castel ' as politicas de insercio compreendem um conjunto de
empreendimentos de reequilibrio que visam recuperar a distancia em relacdo
a uma completa integracdo. As politicas de insercdo, portanto, irdo trabalhar
com novas estratégias de intervenc¢ao, situando-se, segundo o autor, aquém
das politicas integradoras universalistas, mas atuando de forma distinta das
acoes da ajuda social classica.

Estas politicas trabalham com um piiblico-alvo que apresenta multiplas
rupturas no terreno das relagdes com a familia, com a comunidade e com o
mundo do trabalho. Sao individuos que apresentam muitas vezes transtornos
mentais e/ou dependéncia quimica, com dificuldades de integracdo a uma
vida de pardmetros e regras. Vivem o cotidiano preocupados basicamente
com a sobrevivéncia, nem sempre manifestando interesse no acolhimento
oferecido pelos técnicos dos programas sociais da prefeitura. Uma parcela
considerdvel, portanto, quando acolhida, ndo consegue aproximar-se da
utopica porta de saida dos programas, permanecendo nos abrigos sem
perspectiva de construgdo de alternativas de inserc¢ao social.

As politicas existentes no Rio de Janeiro ainda sao caracterizadas pela
descontinuidade dos projetos e programas, pela cultura predominante do
albergamento e da necessdria invisibilidade desta populacdo. Persistem na
cidade a¢des de recolhimento, embora a gestdo atual da SMAS pareca estar
centrada no acolhimento humanizado, no acompanhamento caso a caso pelos
educadores sociais € no reconhecimento das especificidades do individuo.
Muitas acdes, entretanto, podem ser ainda violentas, como o polémico
“Cata-tralhas” e o projeto Zona Sul Legal, trazendo de volta o passado das
operacdes higienizadoras na cidade.

E dificil precisar se a metodologia de trabalho empregada nos abrigos
da Prefeitura do Rio de Janeiro compreende efetivamente a inser¢do social
como a meta principal de suas acdes. Pode-se inferir que para uma parcela

significativa das pessoas abrigadas este seja uma propdsito distante, mas este
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objetivo deve primordialmente nortear o trabalho realizado nos
equipamentos que abrigam a populac¢do de rua.

Além deste alicerce metodolégico bdsico na formulacdo e execucdo da
politica para populacio em situagdo de rua, outras agdes podem ser
instituidas para conferir uma maior consisténcia ao trabalho realizado com
esta populacdo. Entre elas, o conhecimento qualitativo e quantitativo
relacionado a questdo, o estabelecimento da estratégia vigilancia da exclusdo
e a macrofuncdo das politicas sociais.

O texto da PNAS afirma que “ainda na perspectiva da eqiiidade, a
politica de assisténcia social atua com outros segmentos sujeitos a maiores
graus de riscos sociais, como a populagdo em situacdo de rua, indigenas,
quilombolas, adolescentes em conflito com a lei, os quais ainda nao fazem
parte de uma visdo de totalidade da sociedade brasileira. Tal ocultamento
dificulta a construcdo de uma real perspectiva de sua presenca no territorio
brasileiro, no sentido de subsidiar o direcionamento de metas das politicas
publicas”. *

Sem o conhecimento sobre a real dimensdo da questdo as politicas
publicas ndo podem ser formuladas e executadas de forma adequada. Torna-
se, portanto, essencial conhecer em nivel nacional os ndmeros relacionados a
populacdo em situacdo de rua, empreendendo-se pesquisas nas principais
cidades brasileiras nas quais o fendmeno adquire maior visibilidade e
importancia. Sua inclusdo nos censos do IBGE pode torna-la visivel para a
sociedade brasileira.

Este conhecimento sobre a heterogeneidade da populacdo em situacdo
de rua pode possibilitar a desconstru¢ao de mitos associados a criminalidade
e mendicancia e, portanto, contribuir para a diminui¢do do estigma e para o
encontro de alternativas de inser¢do social.

No nivel local outras iniciativas vém sendo pautadas pelas diretrizes do
PNAS. A vigilancia da exclusdo, estratégia de acdo posta em prética pela
SMAS busca atuar nas comunidades através da aproximagdo com diferentes
nucleos relacionais e circuitos de sociabilidade. Alguns dos programas
citados nas entrevistas, como Mulher Acdao e¢ Agente Jovem visam a

integracdo dos individuos em suas comunidades, interagindo como agentes
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desta estratégia. Um dos objetivos da vigilancia da exclusdo € evitar o
esgarcamento do tecido social, a ruptura das relagdes sociais € a propria
situacdo de rua. Atuando-se nas causas € ndo nas conseqiiéncias, e
fortalecendo-se a dinamica das relacdes nas comunidades geradoras de
populacdo de rua, através principalmente da promog¢dao da saide e de
politicas geradoras de emprego e renda, talvez seja possivel facilitar
sobremaneira o enfrentamento da questao.

A macrofungdo das politicas sociais é outra estratégia que deve ser
incrementada, instituindo-se de forma efetiva a intersetorialidade no
municipio. A comunicacdo efetiva e realmente produtiva entre as secretarias
municipais € fundamental no processo de constru¢cdo das politicas publicas
locais, assim como a integracdo das outras esferas de governo com o nivel
municipal. A importancia da parceria do Poder Piblico com organizagdes da
sociedade civil neste processo € outro ponto pacifico, seja ao nivel de sua
atuacdo no CMAS, como elemento-chave de apoio dos programas sociais da
prefeitura, ou na fungdo de criar espacos de debate e reflexdo a respeito do
tema.

Finalizando estas consideracdes, a acrescentar o pioneirismo do
Primeiro Encontro Nacional sobre Populacio em Situacdo de rua. Pela
primeira vez a questdo foi debatida em nivel federal, o que pode trazer
mudancas reais na formulagdo de politicas publicas. O tema entra finalmente
na agenda publica devido ao aumento de sua magnitude, assumindo
visibilidade de tal monta que exige que a sociedade discuta a respeito de
novas formas de enfrentamento da questdo. Torna-se evidente a necessidade
de constru¢ao de uma politica nacional para a populacdo em situagdo de rua,
com programas e projetos especificos, adequados ao seu perfil e
necessidades.

Parecem ser caminhos adequados neste processo de construcdo de
politicas publicas a existéncia de espagcos de debates no processo de sua
formulagdo conjunta (governo/sociedade civil), a efetiva contribui¢do dos
conselhos municipais nesta proposi¢do, a participacdo mais ativa da
Universidade na pesquisa sobre o tema e a reestruturacao de base do ensino

de graduacdo das profissdes da drea biomédica.
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Desta maneira, a intersetorialidade, a equidade e a participagdo social
podem ser os fios condutores no processo de construcdo de politicas
adequadas as necessidades da populacdo em situacdo de rua, orientando a
defini¢do de parametros consistentes para sua formulagdo e para a execugao
de programas sociais. Estes podem ser elementos fundamentais para que a
questdo seja efetivamente enfrentada, sem solugdes paliativas e ineficazes.

Compreendendo-se que a vulnerabilidade desta populacdo exige a
maior alocacdo de servicos para a satisfacio de suas necessidades e
demandas, contempla-se a expectativa de a¢des mais equanimes. Da mesma
forma, as secretarias municipais devem elaborar suas estratégias de atuacdo
de maneira macrofuncional, constituindo-se em elos interligados de um todo
sem fragmentagdes, e conseqiientemente, incluindo também a participacao

popular como elemento indispensavel nesta proposi¢ao.
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Anexo I

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

I) 1* entrevista na Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS)

1. Quem é o morador de rua da cidade do Rio de Janeiro?

2. Quais s@o os programas atuais da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social para a populacdo de rua adulta do Rio de Janeiro? Quais sdo os
servigos, atendimentos e equipamentos atuais, incluindo albergues, para o

atendimento desta populag¢ao?

3. Em relacdo as politicas setoriais (saide, educagdo, trabalho, habitagao,
etc), o que estd sendo efetivamente feito para a populacao em situacdo de rua

do Rio de Janeiro?

4. Existem outras politicas voltadas aos individuos em situagdo de rua no
Rio de Janeiro (para usudrios de drogas e individuos com transtornos

mentais)?

5. Existe articulagcdo intersetorial entre as secretarias municipais para a

execuc¢do de agdes direcionadas para a populacao de rua?

6. Quais sdo os principais avangos, limites e desafios da intervengdao

publica voltada para a populagdo de rua do Rio de Janeiro?

7. Como sado realizadas a avaliagdo e o monitoramento destas acdes

(indicadores, resultados)?
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II) 2°. entrevista na Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS)

1. Os programas atuais especificos para a populacido de rua adulta do Rio

de Janeiro contemplam as necessidades dessa populacao?

2. Na Rede Acolhedora, o papel do educador no processo de acolhimento e
acompanhamento caso a caso, parece ser destacado. Isso funciona a contento

na pratica?

3. Em relacdo as politicas setoriais (saide, educacdo, trabalho, habitagao,
etc), o que estd sendo efetivamente feito para a populacdo em situagdo de rua

do Rio de Janeiro?

4. Existe articulacdo intersetorial entre as secretarias municipais para a

execuc¢do de agdes direcionadas para a populacao de rua?

5. A sociedade civil realiza um trabalho direcionado a populagdo em
situacdo de rua, no Rio de Janeiro. Na sua opinido, existem dificuldades no
estabelecimento de parceria entre a Prefeituras e as instituicdes nao
governamentais, no processo de constru¢do de politicas publicas para essa

populacdo?

6. A populacdo de rua tem se organizado em algumas cidades brasileiras,
principalmente através das cooperativas de catadores de lixo. O que a
possivel conquista de um espago politico pode representar no processo de

construgdo de politicas publicas para essa populagio?

7. Quais sdo os principais avancos, limites e desafios da intervengdo

publica voltada para a populagdo de rua do Rio de Janeiro?
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I1I) Roteiro de entrevista do grupo focal (Forum Permanente)

1. Qual € a sua opinido em relacdo aos programas governamentais para a

populacdo de rua adulta do Rio de Janeiro?

2. Como a sociedade civil organizada tem influenciado no resultado das

politicas para a populagdo em situacao de rua do Rio de Janeiro?

3. Qual € a estratégia de acdo do Férum Permanente (Rede Solidariedade)?

4. Quais sdo os limites, desafios e avangos na construcdo de politicas

publicas para a populacdo de rua adulta do Rio de Janeiro?
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Anexo I1

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saide Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Constru¢do de
politicas publicas para a populagdo em situagdo de rua no municipio do Rio de
Janeiro: limites, avancos e desafios.

Sua participag@o ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.

Os objetivos deste estudo sdo analisar os limites e avancos na construcdo de
politicas publicas direcionadas aos moradores de rua no Rio de Janeiro.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em fornecer depoimentos e
entrevistas e/ou participar de grupos focais.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo inexistentes, devido a ndo
identificacdo de seu nome.Os beneficios relacionados com a sua participacio sdo a
colaboracgdo para o conhecimento sobre as condi¢gdes de vida dos moradores de rua
do Rio de Janeiro.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identifica¢do. Vocé nao serd identificado.

Vocé receberd uma copia deste termo podendo tirar suas ddvidas sobre o
projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Monica Lucia Gomes Dantas (Pesquisadora)
Rua Leopoldo Bulhées, n°. 1480 Sala 910
Manguinhos - Rio de Janeiro/ RJ

CEP: 21041-210

Tel.: (21) 2598-2712

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, n°. 1480 Sala 314
Manguinhos - Rio de Janeiro/ RJ

CEP: 21041-210

Tel. (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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