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RESUMO

Este projeto aplicativo é resultado de pesquisa realizada entre junho de 2017 e marco de 2018
partindo do objetivo geral: identificar a rede de equipamentos sociais disponiveis e propor
acoOes para o fortalecimento da cidadania da populacdo em situacdo de rua no Distrito Federal,
e tendo como objetivos especificos: Identificar os equipamentos sociais da rede a partir da
perspectiva de pessoas em situacdo de rua e da andlise das publicacdes da Revista Tracos no
Distrito Federal e propor acdes que contribuam para o fortalecimento da cidadania da
populagdo em situacdo de rua, abrangendo a governanca intersetorial, a disseminagdo de
informacBes sobre os equipamentos/iniciativas e a comunicacdo entre os pontos da rede,
sejam a prépria populacdo, os trabalhadores e atores ndo governamentais. Utilizou-se o
referencial tedrico de redes vivas, direito a cidade, cidades saudaveis, saude, assisténcia social
e educacdo para pessoas em situacdo de rua. A metodologia parte da observacédo participante,
analise documental da revista Tracos, seis entrevistas abertas e proposta aplicativa. Com a
analise dos resultados foram propostas trés estratégias para aplicacdo: fomentar a criacdo da
Rede social de atores envolvidos com a garantia de direitos a Populacdo em Situagdo de Rua,
disseminar de forma continua iniciativas que promovam direitos a salde, educacdo e
assisténcia social para populacdo em situacdo de rua e fortalecer a participacdo social e

educacao por pares.

Palavras-chave: populacdo em situacéo de rua; equipamentos sociais; cidades saudaveis;

intervencao.



ABSTRACT

This applied Project is the result of a research conducted between July 2017 and March 2018.
General objective: identify the social sites network available and suggest actions to strengthen
the homeless people citizenship in Distrito Federal. Specific objective: identify in the network
the social sites from the perspective of the homeless people and from the analysis of Revista
Tracos publications and suggest actions to contribute to the fortification of the homeless
people citizenship, including the intersectoralgovernance, the dissemination of information
about the sites/initiatives and the communication between the network spots, this being the
own population, the workers and non-governmental actors. Utilized the theoretical referential
of live networks town right, health towns, health, social assistance and education for
population living on the street. The methodology starts from the participant observation,
documental analysis of Tragcos magazine, six open interviews and applied suggestion. With
the data analysis three strategic proposals for application were presented: promote the creation
of a social network of actors involved with the rights guarantee to the homeless people,
disseminate initiatives that promote health, education and social assistance rights for the
homeless people in a continuous way and strengthen the social participation and peer

education.

Keywords: street population/homeless; social equipment; healthy cities; intervention.
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1. INTRODUCAO

A populacdo em situacdo de rua vive em condicdo de vulnerabilidade econémica,
politica e social. Sdo caracteristicas comuns deste grupo a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular,
habitar espacos publicos, de forma temporaria ou permanente, e ocasionalmente unidades de
acolhimento para pernoite (BRASIL, 2009). A dificuldade de emprego formal une-se a
negacdo em submissdo de relacBes sociais ditas adequadas e busca por liberdade plena, as
rupturas e desvinculacdes de relacbes familiares, as quais desconstroem o sentimento de
pertencimento, e, em muitos casos, ao uso demasiado de substancias licitas e ilicitas,
associado a falta de moradia. Estar em situacdo de rua exige, portanto, uma reconfiguracdo do
modo de vida e das estratégias de sobrevivéncia, seja sozinho, em grupo ou em
familia (ESCOREL, 1999).

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua de 2008,
da Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), 31.922 adultos
encontravam-se em situacdo de rua, dos quais 83% eram homens, 53% possuiam entre 25 e 44
anos, 67% se declararam negros e pardos, e 70,9% trabalhavam e exerciam alguma atividade
remunerada. Sobre acesso a educacdo, 95% nao estudavam e 63,5% nao haviam concluido o
primeiro grau. Em relacdo a renda, os niveis eram baixos, a maioria (52,6%) recebia entre 20
e 80 reais por semana. Além disso, 24,8% ndo possuiam documento de identificacdo,
dificultando a obtencdo de emprego formal e de servicos e programas governamentais, dos
quais a maioria afirmou ndo ter acesso. Do total de entrevistados, 88,5% afirmaram nao
receberem qualquer tipo de beneficio, como aposentadoria, Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) e Bolsa Familia (BRASIL, 2008).

As especificidades e condi¢cdes desumanas de vida da populacdo em situacéo de rua,
sdo, em boa parte, responsabilidade do Estado, o qual deve garantir politica econdmica e
social em busca de bem estar social. A Constituicdo Federal de 1988, estabelece cidadania e
dignidade da pessoa por meio de direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).
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Ademais, em 2009 foi instituida a Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de
Rua, por meio do Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro. Dentre outras coisas, a politica
apresenta como objetivo assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacdo, previdéncia, assisténcia
social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda. Para tanto, faz-se
necessaria a acdo de variados setores e atores da sociedade para a consolidacdo da politica,

bem como para promocao da salde, de justica social e para a emancipacao humana.

As acdes dos diversos setores podem ser impulsionadas com o envolvimento ativo de
redes de usudrios, redes vivas com dindmicas proprias. A rede viva e presente, envolve a
construcdo de redes proprias das pessoas que considera desde as acbes do Estado, de ONGs e
da comunidade inserida no contexto da populacdo em situacdo de rua, expressando sua
organizacdo micropolitica (MERHY, 2016). Ao se abrir para investigacdo de uma amplitude
de configuragdes, dinamizam o cotidiano do trabalho e a tomada de deciséo, pois segundo
ainda Merhy:

Os sinais que vém da rua nos convocam a todo instante a um processo de
desaprendizagem, do j& sabido, do j& instituido de nossas velhas préticas para poder
apreender novas logicas produzidas pela perspicécia do viver. E preciso colocar em
andlise o conjunto de praticas ofertadas por nossas instituicdes de salde, educacdo,
assisténcia social entre outras. Mapear a existéncia e a invencgéo de espagos para fora
do muro, nos quais os usuarios/as também percorrem em suas trajetérias, bem como
re-conhecer os ditos informais e os sentidos que sdo produzidos neles, é uma boa
forma de enxergar o quanto esse mundo tem elementos em aberto, ndo capturados,
trabalho vivo em ato dependente e que se expressam como tensdes e disputas pelo
seu sentido (MERHY, 2016, p. 39).

A perspectiva do autor remete reflexdes sobre as diferencas entre rede vivas e rede de
cuidados no SUS, pois a ultima se apresenta como um pacote de servi¢os que desconsidera

trajetorias da Populacdo em Situacdo de Rua.

O territorio de atuacdo para o referido projeto é o Distrito Federal. O DF possui
equipes de Consultério na Rua (CnR) na atencdo bésica, com foco na saude integral da
populacdo em situacdo de rua, vinculados ao Plano Piloto, Taguatinga e Ceilandia. Na
Assisténcia Social existem dois Centros de Referéncia Especializados para a Populacdo em
Situacdo de Rua (Centros POP), do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), localizados

no Plano Piloto e Taguatinga. O DF também possui o Comité Intersetorial para elaboragédo da

14



Politica para Inclusdo Social da Populagdo em Situacdo de Rua no ambito do Distrito Federal,
instituido pelo Decreto 3296 de 13/06/2011. Ja em 2012, o Decreto 33779 de 06/07/2012

instituiu a Politica para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua do Distrito Federal.

Em que pese essas iniciativas governamentais, permanece questdes sobre
desinformacdo e descontinuidade da oferta, e ndo valorizagcdo da Populagdo em Situacéo de
Rua.

A motivacdo para esse trabalho consiste em contribuir para aprimorar 0 conhecimento
da populacdo em situacdo de rua acerca dos seus direitos. O estudo e as estratégias do projeto
aplicativo, portanto, pretendem identificar a existéncia de redes vivas e de agdes e servigos
num dado territorio e atores sociais envolvidos no fortalecimento da cidadania da populacdo

em situacdo de rua.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Redes Vivas

Nas relacfes humanas, as vivéncias e necessidades de sobrevivéncia, possibilitam uma
configuracdo de espacos, atores e principalmente vinculos de cada individuo com seus pares.
Apesar de varios autores terem suas concepgdes sobre redes, Enne (2004) identifica que a
dindmica relacional € intrinseco, gerando capacidade de articulagdo e sua permanente
rearticulacdo. Essa dinamicidade das redes quando inclinada para um grupo vulnerabilizado,
como a PSR, aciona uma poténcia de resisténcia as dificuldades de acesso causados por
estigmas, pouca instruco, falta residéncia fixa entre outros problemas que vivam (JUNIOR e
COSTA, 2016).

Compreende-se como redes vivas as redes préprias das pessoas, que afetam na
dindmica do trabalho de profissionais que operacionalizam servigos, por possibilitar um
caracter transversal que ndo se limita a muros institucionais e formais, como da saulde,
assisténcia social e educacdo (MERHY, 2016). No caso da PSR é caracteristica um desenho
de rede, ampliada para além do Centro Pop, Consultério na Rua, e Escola, como por exemplo,
o comércio local onde se desenvolve um vinculo ou a interacdo com uma pessoa que se torna
referéncia e vira “mae da rua”, pela intensidade de relagdo. O ponto de partida para uma rede
viva, portanto, sempre se daré pela pessoa ou grupo que utiliza um servi¢o ou vive na situacdo

ou problema.

A partir das reflexdes acerca de redes e redes vivas, nas quais 0S USUArios acessam
servicos e direitos a partir de articulacdes feitas pelos proprios usuarios e/ou por atores das
redes, a cidadania, tanto no seu sentido ativo como passivo, € exercida e garantida aos
usudrios. Entende-se como cidadania ativa a capacidade do cidaddo de participar da vida
politica e social, a exemplo das articulagbes feitas pelos usuérios e participacdo em
organizagOes sociais, foruns e conselhos. Ja cidadania passiva, entende-se como 0 acesso aos
direitos pelos usuarios, o0 que acontece no caminho das redes que 0s usuarios percorrem para

acessar Servigos.

A contribuicdo do conceito de rede viva para o desenho do estudo se acentua na
priorizacdo das proprias pessoas em situagdo de rua, como usuarios-guia que elucidam o
ritmo, intensidade de suas vidas nas condi¢Ges extremas pelas ruas, possibilitando um

panorama de narrativas sobre como alcangam seus direitos.
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2.2. Direito a cidade

Atualmente os direitos humanos estdo cada vez mais ausentes da cena politica e da
ética, em detrimento da valorizacdo de lucros e de propriedade privada como a centralidade
do modelo de desenvolvimento (HARVEY, 2012). O direito a cidade surge, entdo, como um
dos novos direitos humanos contrapondo-se ao modelo de desenvolvimento existente. Emerge
como contraposicdo a um modelo de urbanizacdo excludente e espoliativo, que com a
urbanizacgéo acelerada, considerado por alguns como falta de planejamento urbano, absorveu
pobres migrantes de zonas rurais em poucas e grandes cidades sem jamais integra-los,
transformando o direito a moradia como um dos componentes centrais da luta pelo direito a
cidade (HARVEY, 2012; ROLNIK, 2011).

A urbanizacdo acelerada e exclusdo dos pobres do acesso a moradia, ao transporte e
demais equipamentos urbanos é entendida por alguns como falta de planejamento urbano. No
entanto, considera-se que o planejamento urbano nesses casos nao € ausente e sim a cidade
que é planejada a partir de uma légica perversa, objetivando esconder desigualdades sociais.
Sem essa clareza qualquer analise colocada sobre acesso a cidade e aos demais direitos, que
por ela se consegue alcancar, é dotada de uma ingénua pretensdo de que um ou outro
equipamento publico por si s6 muda um cenario de diversos mecanismos de exclusdo e
iniquidades. Portanto, o debate relacionado a garantia de direitos da populacdo em situacdo de
rua ndo deve estar dissociado do debate da Reforma Urbana e vice e versa.

Para Henri Lefebvre (1980), a forca das metropoles ndo estd na matematica dos
planejadores e sim na reinvengdo permanente da vida social. Para o soci6logo Robert Park
(1967), “ao reconstruir a cidade o homem reconstroi a si mesmo”. Nao sdo, portanto, acoes
meramente técnicas e administrativas do urbanismo positivista que sdo capazes de enfrentar
0s problemas sociais urbanos, faz-se mister de que a gestao e a técnica tenham como questdo

basilar a promogéo da cidadania e dos direitos humanos.

O conceito de direito a cidade surge meses antes de maio de 1968 com o francés Henri
Lefebvre na obra-manifesto Le droit a la ville. Lefebvre foi um marxista que colocou no
debate do urbanismo, planejamento urbano e do direito a ideia de que a logica capitalista
excludente e voltada para a garantia de mais valia se traduz em toda a dindmica socio espacial

das cidades. Trazer entdo esta categoria para o projeto aplicativo foi considerada desde o
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inicio importante pois traz luz a ideia do espaco urbano, l6cus da vivéncia das pessoas em
situagdo de rua. Traduz os diversos conflitos e problemas do atual modelo de
desenvolvimento e possibilita enxergar o espaco urbano como direito de todas e todos, indo
contra a constante higienizacdo social pela qual pessoas em situacdo de rua sofrem

constantemente.

2.3. Cidades Saudaveis

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), uma cidade saudavel ndo é
somente aquela com alto nivel de saude, medido pelos indicadores de mortalidade e
morbidade, mas também um municipio comprometido com a producdo de salde de seus
cidadaos (FREIRE et al., 2016).

O termo Cidades Saudaveis surge com o propdsito de aprofundar o conhecimento
relacionados as diferentes vertentes das politicas publicas de cidade, saide e ambiente para
responder a seguinte pergunta: sobre de que modo as metropoles podem se tornar cidades
saudaveis (SILVEIRA; FERNANDES; PELLEGRINI, 2014). Tal termo traz consigo, ideias,
determinagdes sociais de satide e promogdo a saude, este ultimo como “estratégia-chave da
discussao da qualidade de vida” (BUSS et al., apud MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Para o
Ministério da Saude, Cidades Saudaveis seria uma filosofia e estratégia voltada para acoes
publicas de promocéo da saude, pressupondo a participacdo social e a intersetorialidade como
caracteristicas indissociaveis (SILVEIRA; FERNANDES; PELLEGRINI, 2014).

Na promocdo da equidade, encontram-se pessoas em situacdo de rua, excluida do
direito basilar de habitacdo e moradia. Do mesmo modo, discute-se 0s tipos de moradia
disponiveis para essa populagdo, por vezes insalubres e em locais de dificil acesso longe de
ofertas de trabalho. Sendo assim, as a¢Ges de promoc¢éo a saude vistas do ponto de vista da
determinacéo social, podem ser fundamentais para a construcao de Cidades Saudaveis.

Uma vez que a promogdo a saude exige intervengfes com uma complexidade
intersetorial, & importante ressaltar as recomendacGes da Declaracdo de Helsinque de 2012 da
OMS sobre Saude em Todas as Politicas. Entende-se nesse projeto a necessaria articulacao
entre as agendas de Promocdo a Saude, Desenvolvimento Sustentavel e Cidades Saudaveis e

sua implementagdo no territorio.
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Moyses e Sa (2014) discutem a necessidade de se considerar o territério vivido
enquanto locus para se operacionalizar intersetorialidades utilizando os conceitos de
territorialidade de Lefebvre (1991), que traz 0s conceitos de espago percebido, espaco
concebido e espaco vivido para dar a ideia das representacdes sociais do cotidiano e da
manifestacdo do poder no territorio, e territorio vivo de Milton Santos (1996), que possibilita
uma importante abordagem para a a¢des de promocao a salde territorializada.

2.4. Assisténcia Social

A Assisténcia Social é uma politica que integra a Seguridade Social juntamente com a
Saude e a Previdéncia Social na Constituicdo Federal. No Brasil a seguridade de 1923 a 1988
seguiu a logica do seguro social, estabelecendo os critérios de acesso no sentido de garantir
protecdo, quase que exclusivamente, ao trabalhador e sua familia. Constituia-se uma protecao
limitada, baseada na exigéncia da contrapartida contributiva daqueles inseridos no mercado de

trabalho ou que contribuissem como autébnomos (BOSCHETTI, 2009).

Os modelos de caracterizacdo dos beneficios assegurados se dividiam entre o
bismarckiano e o beveridgiano, sendo o primeiro voltado para a garantia de uma seguranca
minima para o trabalhador em tempos de crise social e o segundo voltado para o combate a
pobreza (BOSCHETTI, 2009). Atualmente é dificil encontrar estes modelos aplicados no seu
sentido puro. O que se encontra é uma hibridizacdo de modelos na tentativa de garantia de
acesso a direitos no estado capitalista.

A Constituicdo Federal de 1988 rompe com a ldgica do seguro social e de acesso
apenas a segurados e prevé a universalizacdo do acesso a Seguridade Social, embora a
previdéncia siga com a logica contributiva do seguro. Segundo Boschetti (2009), “a
seguridade social pode garantir mais, ou menos, acesso a direitos, quanto mais se desvencilhar
da logica do seguro e quanto mais assumir a logica social”. Esta afirmativa ¢ importante para
salientar as conquistas alcancadas com a criacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS), que passou a ser realidade a partir de 2005, tendo a Constituicdo de 88 e a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) de 1993 como normas basilares para sua efetivacao

como sistema.

A LOAS fundamenta a criacdo dos servigos socioassistenciais, o Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC) e a gestdo publica participativa por meio dos conselhos
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deliberativos nas trés esferas federais. Em relagcdo a pessoa em situacdo de rua, o termo so
aparece uma vez na LOAS na Secdo I, artigo 23, paragrafo 2°, inciso segundo, normatizando
gue nos servigos socioassistenciais, entendidos como atividades continuadas, serdo criados
programas de amparo as pessoas em situacdo de rua. Ha de se atentar que este inciso € uma
inclusdo na LOAS proveniente da Lei 12.435 de 2011.

O SUAS perpassa dois tipos de protecdo que se articulam na garantia do acesso ao
direito: a Protecdo Basica e a Protecdo Especial, a qual esta dividida entre a protecdo de
Média Complexidade e a de Alta Complexidade. A pessoa em situacdo de rua pode ser
atendida tanto na Protecdo Bésica como na Especial, embora seja nesta, que se encontrem 0s
servicos especializados voltados a ela, pois a atencdo Especial € voltada para individuos que
ja tenham seus direitos violados ou ameacados, como disposto na Politica Nacional de
Assisténcia Social de 2004 e na atual Norma Operacional Béasica do SUAS (NOB-
SUAS/2012).

Com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais de 2009, reimpressa em
2014 pelo entdo Ministério do Desenvolvimento Social, hd uma maior descri¢do dos servigos
especializados voltados diretamente a pessoa em situacdo de rua. Na média complexidade,
encontram-se 0 Servi¢co de Abordagem Social - voltado para abordagem e busca ativa de
trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e adolescentes e pessoas em situacéo de rua -
e 0 Centro Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP).

Importante destacar, que antes da Constituicdo Federal, a assisténcia era de praticas
caracterizadas na perspectiva de benevoléncia, caridade e acGes paliativas frente a miséria.
Quando o Estado assume, as acOes visam contribuir para projetos de vidas das pessoas em
vulnerabilidade, fortalecendo autonomia, desenvolvimento de habilidades, ofertando espacos
de participacdo social, parceria com sociedade civil e ONGs, tudo isso para promocao de
cidadania (CARVALHO,2008).

No Distrito Federal, os seguintes equipamentos sdo de execucdo direta da Assisténcia
Social e estdo em disponibilidade para populagédo necessitada com acolhimento institucional: -
Unidade de Acolhimento para Adultos e Familias — UNAF Areal; Unidade de Acolhimento
para Mulheres — UNAM; Unidade de Acolhimento para Idosos — UNAI; Unidade de
Acolhimento para Criancas e Adolescentes | — UNAC [; Unidade de Acolhimento para

Criancas e Adolescentes Il — UNAC II; Unidade de Acolhimento para Criangas e
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Adolescentes 111 — UNAC Il1. O acesso se da pelo contato telefénico em dias e horérios fora
do funcionamento das unidades e na semana se encaminhando ao CRAS ou CREAS ou
Centro Pop mais proximo da pessoa. (BRASIL,2018)

Ja a rede parceira e complementar no DF, dispbe de equipamentos para servicos de
fortalecimento de vinculo, acolhimento institucional e abordagem social, descritos no site
Secretaria Desenvolvimento Social, Trabalho e Direitos Humanos (SEDESTMIDH)
(BRASIL, 2018)

O Centro POP tem como objetivos: i) possibilitar condi¢bes de acolhida na rede
socioassistencial; ii) contribuir para a construcdo de novos projetos de vida, respeitando as
escolhas dos usuarios e as especificidades do atendimento; iii) contribuir para restaurar e
preservar a integridade e a autonomia da populacdo em situacdo de rua e iv) promover acoes
para a reinsercdo familiar e/ou comunitaria. Necessita também contar com um espaco fisico
proprio para suas atividades e, de acordo ainda com a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais de 2009, prevé articulagdo em rede com 0s seguintes atores: servicos
socioassistenciais de Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial; servicos de politicas
pUblicas setoriais; redes sociais locais; demais Orgdos do Sistema de Garantia de Direitos;
sistema de seguranca publica; instituicdes de ensino e pesquisa; Servicos, programas e

projetos de instituicdes ndo governamentais e comunitarias.

2.5. Educacao

Educacdo de qualidade é o quarto objetivo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel — ODS: “assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos”. Os ODS foram
acordados por 193 estados-membros da Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU, os quais
incluem 17 objetivos e 169 metas para transformar nosso mundo, a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2015), repactuando o compromisso mundial com a

tematica.

Segundo a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, resultado da Assembleia
Geral da ONU de 1948, a educagdo ¢ um direito e deve visar “a plena expansdo da
personalidade humana e ao reforco dos direitos do homem [e das mulheres] e das liberdades

fundamentais”. Mccowan (2015) discute a nocdo de educacdo com um direito humano e
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afirma que para a sustentacdo dessa concepcdo sdo necessarias quatro caracteristicas: valor
intrinseco, engajamento em processos educacionais (expansdo do debate para além do
acesso), aproveitamento ao longo da vida (carater universal do direito, em todos os niveis de

educacdo) e consonancia com a totalidade dos direitos humanos.

Presente no artigo 6° da Constituicdo Federal do Brasil (1988), a educacdo é
indiscutivelmente uma expressdo de direito. Além de direito social, a educagdo representa um
importante instrumento para a emancipa¢do humana. Paulo Freire, em sua obra “A educacao
como pratica de liberdade” (1967), fala sobre a necessidade de uma educacdo corajosa, que
enfrentasse a discussdao com pessoas comuns sobre seu direito a participacdo na democracia,
que “levasse o homem a uma nova postura diante dos problemas de seu tempo e de seu
espaco”. Pena e colaboradoras (2018) consideram o conhecimento do outro, o didlogo e a
visdo de mundo como questdes basicas para dimensionar o potencial critico e criativo de uma
formag&o que se cologue contra a desumanizagdo; perspectiva com grandes contribuigdes de
Paulo Freire e Martin Buber.

No Distrito Federal, no &mbito da educacédo formal, é a Escola Meninos e Meninas do
Parque — EMMP, criada em 1992 e vinculada a Secretaria de Educacdo, responsavel por

atender especificamente pessoas em situacdo de rua, principalmente criancas e jovens.

Para a populacdo em situacdo de rua, a educacdo representa uma importante estratégia
de reducéo de desigualdades, permitindo o empoderamento dos sujeitos. Segundo Gohn (apud
ROSANELLI, 2015), o empoderamento possui impacto positivo na expressao da cidadania e na
autoestima das pessoas, sendo um incentivo crucial para a melhora das condicGes de vida e
para a construgdo de um futuro possivel. Esta também na educacdo a aposta para a reinsercdo

social dessas pessoas.

2.6. Saude

A saude é considerada um direito fundamental na construgdo da nova constituinte
(PAIVA e TEIXEIRA, 2014). A crise na Previdéncia Social, na década de 70 e 80, foi a
oportunidade para intensificar a reforma sanitaria e fortalecer uma arcabouco tedrico e social
para mudanca de paradigma, em que se adotasse um modelo de atencdo que considera a
determinacéo social da saude e atuacdo holistica do profissional para com as necessidades dos
usuarios e ampliacdo de acesso (PAIM, 2007). Baseado por um movimento internacional,

como a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, em evento proposto pela Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS), amplia o conceito de salde para:

Salde-estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenga ou enfermidade - é um direito humano fundamental, e que a
consecugdo do mais alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor satde. (BRASIL, 2002, p. 1).

Nessa mudanca de paradigma, a Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia

Internacional Sobre Promocéo da Saude, em 1986 acrescenta que:

Os servigos de salde precisam adotar uma postura abrangente, que perceba e
respeite as peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades
individuais e comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor
salde e os setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais. A reorientacdo dos
servigos de salde também requer um esforco maior de pesquisa em salde, assim
como de mudangas na educacdo e no ensino dos profissionais da area da sadde. Isto
precisa levar a uma mudanca de atitude e de organizagdo dos servigos de salde para
que focalizem as necessidades globais do individuo, como pessoa integral que é.
(BRASIL, 2002, p. 3).

Em 1988, a Constituicdo Federal, em seus artigos 196 e 198, estabeleceu a salde
como direito de todos e maior atribuicdo de provimento do Estado, por meio de politicas
econbmicas e sociais (BRASIL, 1988). Mais tarde, em 1990, acontece a normatizacao pela
Lei Organica 8.080/90, que detalha as caracteristicas do Sistema Unico de Satde (SUS),
guanto aos seus principios de igualdade, sem distin¢do de acesso; universalidade para todos e
integralidade na atencdo do individuo e coletividade (BRASIL, 1990).

Em agendas internacionais, como os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para 2030, a saude destaca-se pelo fortalecimento de sistemas de salde, combate ao
capitalismo em seus efeitos que acentuam desigualdades sociais e a comunicagdo com outros
objetivos, no que tange “saude em todas politicas”. E o cenario prospectivo ao atender essas
metas se encontra em potencializar vidas saudaveis, considerando a diversidade de condicdes

de salde de pessoas e grupos (BUSS, et al 2014).

Em relacdo a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), as agBes governamentais
surgiram quase vinte anos depois da lei organica da saide. Com a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, instituida pelo Decreto n° 7.053 de dezembro de 2009. A
politica define PSR como um grupo heterogéneo quanto as situacdes de rua, e homogéneoem

23



relacdo a extrema pobreza, quebra ou fragilidade de vinculos e a condicédo de utilizagdo da rua
como predominante espaco de dormida e sustento (BRASIL, 2009).

Em termos de estratégia para promover equidade, no ambito do SUS, héa servigos e
acOes que visam cumprir em especial, a inclusdo de agdes para a PSR. Equidade é um
conceito polissémico e apesar de ndo constar no texto normativo da Constituicdo Federal e
Lei 8.080/90, caracteriza o principio da igualdade na consideracdo da diferenca (de raca,
género e especificidades) no espaco de cidadania e principalmente no que tange acesso de
servicos e programas de salde e também considera nas barreiras de acesso que podem se
manifestar em racismo, excluséo social ou territorial, LGBTIfobia. No dmbito do Sistema
Unico de Saude o foco é trabalhar no enfrentamento de iniquidades e desigualdades em satide
(ESCOREL, 1999).

No ambito do planejamento em salde, o Plano Operativo de Acdes de Saude atua com
0s seguintes eixos estratégicos: Acesso a saude Integral da Populacdo em Situacdo de Rua;
Promocdo e Vigilancia em Saude; Educacdo Permanente e Educacdo Popular em Salde;
Mobilizacdo, Articulacdo, Participacdo e Controle Social e Monitoramento e avaliacdo das
acOes de salde para a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2017). O Manual sobre o
cuidado a saude junto a PSR, do Ministério da Saude, destaca as especificidades deste grupo
com os protocolos de saude (BRASIL, 2012). O Ministério da Salde, lancou em 2014, a
cartilha “Saiade da Populagdo em Situagdo de Rua: um direito humano”, material educativo e
informativo com objetivo de compartilhar conhecimentos acerca das particularidades deste
grupo, participacdo social e contribuir no combate ao preconceito e sensibilizacdo de

profissionais e gestores, principalmente da satude (BRASIL, 2014).

Na atencdo primaria, as equipes de Consultério na Rua é uma acédo acolhida pelo
Departamento de Atencdo Bésica, em resposta aos anseios do Movimento de Populagdo em
Situacdo de Rua frente a ampliacdo da iniciativa do Departamento de Saude Mental que ja
desenvolvia o Consultério de Rua, voltado para reducdo de danos de alcool e outras drogas.
Assim, foi estabelecida na Politica Nacional de Atencdo Basica em 2011 equipes itinerantes,
com trés modalidades de configuragdo de profissionais: modalidade 1 (Enfermeiro, Psicdlogo,
Assistente Social e Terapeuta Ocupacional); modalidade 2 (Agente Social, Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem, técnico em Saude Bucal, Cirurgido Dentista, profissional de
Educacdo Fisica e profissional com formacdo em Arte e Educacdo) e modalidade 3

(modalidade 2 mais um médico). Santana (2014), explica que:
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A proposta dos consultérios na rua, além da saide mental, engloba o atendimento a
gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares (a tuberculose é frequente),
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), tratamento de
doencas de pele (Glceras de membros inferiores), problemas ortopédicos
(decorrentes de situacdo de violéncia, atropelamento), diabetes, hipertensao, e varias
outras situagdes que ficam sob a responsabilidade da estratégia satde da familia na
atual politica de atengdo basica. (SANTANA, 2014, p.1798)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Centros de Atengdo Psicossocial
para usuarios de Alcool e Drogas (CAPS AD) sdo servigos que também atendem a pessoas
em situacdo de rua e, assim como Comunidades Terapéuticas, compdem a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Além disso, também de ambito do SUS, encontra-se a Rede de
Observatorios das Politicas de Promogdo da Equidade em Salde para o SUS, em que se
desenvolve desde 2016 o Observatorio da Saude da Populacdo em Situagdo de Rua, com
intuito de elucidar o panorama de acBes voltadas para PSR, producdo de conhecimento e

produtos.

Na literatura cientifica encontra-se algumas agdes que mostram-se efetivas para a
salde da populacdo em situacdo de rua, dentre elas estdo a oferta de incentivos materiais, da
habitacdo temporaria ou permanente (Housing First), estratégias de cuidado a salde centrada
na populacdo em situacdo de rua e a promocao de praticas socioeducativas envolvendo a
propria comunidade (BRASIL, 2016).

A oferta de incentivos materiais mostra-se efetivos a curto prazo para remover as
barreiras de acesso aos cuidados de salude. Estes incentivos sdo caracterizados como a ajuda
direta, variando desde oferta monetaria (em dinheiro), forma de alimentacdo (cesta basica,
lanches) ou de forma indireta, como a prestacdo de um servico para o qual o paciente teria que
pagar (vale transporte, vale refeicdo, vouchers) (LUTGE, 2015).

A oferta de habitacdo temporaria ou permanente é uma das agdes mais efetivas para a
melhoria das condic¢bes de vida da populagcdo em situacdo de rua tendo em vista que esta
populacdo vive em condigdes precarias, com menos acesso aos cuidados de saude quando

comparadas as pessoas que vivem em habitacao estavel (FITZPATRICK-LEWIS, 2011).

Outras estratégias sdo o cuidado & salde centrado nessa populacdo envolvendo
praticas assertivas, estratégias individualizadas de acordo com as caracteristicas e

necessidades do individuo e praticas socioeducativas envolvendo a propria comunidade.
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Todas sdo ac¢les usadas para a criagdo de vinculo com o objetivos terapéuticos especifico e de
atencdo integral a longo prazo. Deste modo, essas estratégias visam reduzir as iniquidades em
salde por meio de oferta de cuidado diferenciado a essa populacdo em vulnerabilidade social
(BRASIL, 2016).
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral:

Identificar a rede de equipamentos sociais disponiveis e propor acdes para 0
fortalecimento da cidadania da populacéo em situagéo de rua no Distrito Federal.

3.2. Especificos:

e ldentificar os equipamentos sociais da rede a partir da perspectiva de pessoas em

situacdo de rua e da andlise das publicaces da Revista Tracos no Distrito Federal;

e Propor acdes que contribuam para o fortalecimento da cidadania da populagédo em
situacdo de rua, abrangendo a governanca intersetorial, a disseminacédo de informacdes
sobre os equipamentos/iniciativas e a comunicacao entre os pontos da rede, sejam a

prépria populacdo, os trabalhadores e 0s atores ndo governamentais.
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4. METODO

Trata-se de um estudo de cunho exploratério e descritivo realizado a partir de dados
primarios e secundarios. No estudo, buscou-se conhecer a realidade a partir da percepcéo dos
sujeitos envolvidos (ZANELLA, 2011). Assim, trés etapas foram realizadas: entrevistas com

questBes abertas, analise documental e proposta de aplica¢do para atuagao no territorio.

Com o objetivo de identificar a rede viva de equipamentos sociais para a populacao
em situacdo de rua a partir de usuarios-guia (MERHY, 2016), a entrevista foi um dos métodos
escolhidos. A entrevista qualitativa nos permite perceber o ponto de vista dos atores sociais e
considera-lo para compreender e interpretar sua propria realidade (POUPART, 2012). Duarte
(2004), considera que utilizar depoimentos como fonte de investigacdo é uma tarefa dificil e
bastante subjetiva, pois implica pensar a dimensao coletiva a partir do que é objetivo e pessoal
nos discursos. Permite-nos, ainda, entender a l6gica das relacfes estabelecidas no interior de

grupos sociais que o informante fez ou faz parte.

A estratégia de observacdo participante, em que o pesquisador atenta-se também para
0 contexto permitiu ao grupo obter elementos da realidade nas quais as iniciativas sao
desenvolvidas no Distrito Federal (ANGROSINO, 2009). Os espagos de vivéncias foram
sistematizados abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: Lista de espacos de observacao vivenciados entre abril a dezembro, 2017

Informant | Vivéncia Regiao/Local

e

V. Justica Comunitaria Ceilandia

- Encontro de Redes Fiocruz Brasilia
- Encontro de Redes da Ceilandia Ceilandia

- Semindrio Comissdo de Defesa dos Direitos Distrito Federal

Humanos, Cidadania, Etica e Decoro Parlamentar da
Camara Legislativa do Distrito Federal - CDDH

- Reunido da Secretaria de Estado de Trabalho, Distrito Federal
Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade Racial
e Direitos Humanos - SEDESTMIDH

D. Revista Tracos/Pastorais Ceilandia

M. Centro Especializado Para Pessoa em Situacao de Plano Piloto
Rua - Centro POP

Pessoas do | Pessoas em situacdo de rua que frequentam o Setor Plano Piloto
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Setor Comerecial Sul
Comercial
Sul
R.D. Subsecretario de Direitos Humanos da Secretaria de | Distrito Federal
Estado de Trabalho, Desenvolvimento Social,
Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos -
SEDESTMIDH
L.G. Educador do Centro Especializado Para Pessoa em Asa Sul
Situacdo de Rua - Centro POP
M. Representante do Movimento Nacional da Fiocruz- Seminario preparatério
Populag¢do de Rua do Distrito Federal para a Conferéncia Nacional de
Sadde da Mulher
M. Movimento Nacional da Populagdo de Rua do Conferéncia Nacional de Saude
Distrito Federal da Mulher
V. Movimento Nacional da Populacao de Rua Plano Piloto
Nacional/Conselheiro do Conselho Nacional de
Sadde
F. Equipe do Consultério na Rua Futebol do Centro Pop
- Atores da assisténcia, saide, defensoria publica, Oficina sobre saude da
bombeiros Populacido de Rua do Distrito
Federal
A. Fundador do Movimento Nacional da Populacgio de Fiocruz - Encontro Nacional de
Rua Ensino e Pesquisa no Campo de
Publicas
R. Centro Especializado Para Pessoa em Situacao de Plano Piloto
Rua - Centro POP e Revista Tragos
- Representantes do Movimento Nacional da Conferéncia Nacional da
Populagdo de Rua Assisténcia Social
D.e M. Conferéncia Distrital da Assisténcia Social Plano Piloto
], F,C. Equipe do Consultério na Rua do Plano Piloto Encontro Nacional das Redes do
Consultério na Rua
S.O.R. Sala de Situagdo do GDF Subsecretaria de Gestdo de
Programas e Projetos
Estratégicos

Fonte: Elaboracdo propria

Foram realizadas seis entrevistas, cujos trechos foram transcritos posteriormente.
Como identificagdo, utilizamos “E” para os entrevistados (de E1 a E6) e “P” para qualquer
um dos pesquisadores envolvidos na pesquisa. A primeira entrevista foi realizada com um

informante-chave no primeiro momento de vivéncia do Curso de Especializagdo em outubro
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de 2017, utilizando gravador de &udio. As demais foram feitas em novembro e janeiro de
2017 por meio de parceria com o Observatorio da Politica de Saude Integral da Populagédo em
Situacdo de Rua, do Nducleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(NESP/UnB). Uma das pesquisadoras deste trabalho compfe a equipe do Observatorio e
outro pesquisador comp6s também o observatério entre maio e dezembro de 2017 tendo
acompanhado entrevistas e observacgao participante. Foram realizados registros audiovisuais
com autorizacdo de uso de imagem e som com aceite oral. As questdes abordadas perpassam
pela trajetoria de vida e percepcao sobre o0s servicos sociais e de salde ofertados para pessoas
em situacdo de rua, especificos ou ndo. O critério de selecdo foi as entrevistas que mais
abordaram as categorias de analise definidas para o desenho deste estudo: assisténcia social,

salide e educacdo.

Todos os entrevistados tém mais de 18 anos, estdo ou estiveram em situacdo de rua e
tém como territorio de transito o Distrito Federal. A caracterizacdo dos participantes consiste
em quatro homens e uma mulher em situagéo de rua, todos com mais de 30 anos, e uma ex-
moradora de rua, de 28 anos, que participa ativamente de espacgos de luta pelos direitos da
populacdo em situacdo de rua; totalizando 6 pessoas. As entrevistas foram realizadas na

Pardquia Nossa Senhora da Assuncdo em Ceilandia e no Centro POP do Plano Piloto.

Além disso, realizou-se uma analise documental de reportagens de 22 edigdes da
Revista Tragos. A revista € um projeto criado para dar voz as iniciativas culturais no DF e
também uma ferramenta de reinsercdo social para pessoas em situacdo de rua, responsaveis
por comercializa-la, sendo chamados de Porta-vozes da Cultura. Praticamente todas as
revistas contam com uma reportagem voltada para a histéria destes porta-vozes, apenas a
edicdo de aniversario de Brasilia ndo contou com a historia de uma pessoa inserida no projeto
e sim com o olhar de varios destes porta-vozes sobre as belezas da cidade. Uma analise
documental consiste na utilizacdo de livros, revistas, documentos legais, arquivos em midia
eletronica como objeto de investigacdo (SA-SILVA et al, 2009). As variaveis para analises
foram: equipamento ou servico, tipo de entidade, objetivo, ano de criacdo, abrangéncia ou

populagéo beneficiada, situacdo em 2017, financiamento.

A sistematizacdo das informagdes seguiu Minayo (2001), em acordo com a terceira
etapa do ciclo da pesquisa. O ciclo € constituido por trés etapas: exploracdo da pesquisa,
relacionada a a definicdo do norte de investigacao; trabalho de campo e o tratamento do

material. Optou-se por priorizar 0s seguintes eixos ou categorias tematicas: 1) saude; 2)
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educacéo; e 3) assisténcia social. Ao final de cada procedimento citado anteriormente, foi
feita a andlise de discursos (entrevistas e revistas), agrupamento de falas de acordo com as
delimitacGes do estudo (categorias) e, por fim, a sistematizacdo dos equipamentos sociais

identificados na pesquisa.

Apos reflexdes com aparato tedrico, elaborou-se uma proposta de aplicagdo visando
contribuir no fortalecimento da cidadania da populacdo em situagdo de rua, no ambito da

comunicacgdo entre 0s equipamentos constitutivos da rede encontrada.

Este trabalho foi realizado respeitando as resolugdes éticas brasileiras, a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Justica. Foi utilizada a aprovacdo do projeto de pesquisa
“Situa¢des de rua: historias de vida, vinculos e sociabilidade” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Faculdade de Saude FS-UnB, sendo aprovado sob o parecer n® 330731 de 2013
desenvolvido dentro do Observatorio de Saude Integral da Populacdo em Situacdo de Rua, do

Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia.
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5. RESULTADOS

Como desenho do estudo, foram escolhidas trés categorias de analise: saude, a qual
compreendeu a identificacdo quanto ao acesso ao SUS, tanto pelas vias tradicionais como das
unidades bésicas, pelo Consultério na Rua, pela assisténcia social, como a identificacdo de
servicos da area para pessoa em vulnerabilidade social e servicos especificos para pessoas em
situacdo de rua; e pela educacdo, com acesso por meio de programas especificos. Os trechos
das entrevistas utilizadas para a sistematizacdo dos equipamentos estdo descritos no
Apéndice, onde utilizamos “E” para identificar os entrevistados e “P” para os pesquisadores.
Abaixo apresentamos alguns dos relatos em que 0s entrevistados mencionam equipamentos
sociais [com grifo nosso] utilizados por pessoas em situacdo de rua. As caracteristicas dos

entrevistados e os recorte analisados encontram-se no apéndice.

Sobre salde, ao comentar sobre a atuagdo do Movimento Nacional da Populagdo em
Situagéo de Rua, a entrevistada 1 traz algumas questdes:

E1 - Eles conseguiram até colocar populacéo de rua em casas, mas aqui, 0 que que
acontece? O que aconteceu. O pessoal que ta na rua, eles tém uma drogadi¢cdo muito
forte, e trocou as casas por droga. Foi onde a gente detectou que ndo era uma
problema de vicio e sim de saude.
P - Vocé deu relato também que no hospital as vezes consegue lugar para tomar
banho, consulta, um medicamento. E no posto de saude?
E1 - ai que a gente ndo tem nada.

P - E o Consultdrio na Rua, eles saem para abordagem na rua?
E1: Sim, abordagem na rua.

O entrevistado 2 contou que, quando precisa, procura um Centro de Saude de
Taguatinga, onde é atendido bem e rapido, e que nunca usou o Consultério na Rua. Menciona
também que esteve em uma clinica de reabilitacdio ha alguns anos, por 8 meses. O
entrevistado 5, que frequenta a casa de recuperacdo Apostolo Pai na Ceilandia Sul, disse que
utiliza o Consultério para pegar medicamentos, fazer acompanhamento e pegar

encaminhamento para outros servicgos de salde.

A entrevistada 4, quando indagada sobre os cuidados de saude dos ferimentos que

tinha no corpo por conta de violéncia de género por ciumes, relata:

E4- Primeiro eu fui atendida 14 no hospital e foi rapido. Ja fiz a
ficha e entrando. Ai depois eu vim para ca [Centro Pop]. Eu fui atendida aqui
[Consultério na Rua, que funciona no Centro Pop] e muito bem atendida, gracas a

Deus. Ai ja fui no Hospital Dia também e fui bem atendida.
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O entrevistado 6 contou que fazia acompanhamos de salude porque possui hérnia
inguinal (na virilha) e a operacdo depende do recebimento de auxilio aluguel para que ele

tenha um local para se recuperar da cirurgia.

Sobre a questdo do uso de drogas, o entrevistado 4 compartilha: “eu fiz minha escolha,
né. E ai interferiu no andamento de outras, é... sempre usando drogas. Uso drogas desde os
12, né. T6 com 37, entdo muito tempo, né, que eu venho sofrendo. Quando eu casei com
minha esposa eu jd era usudrio jd...”. O entrevistado 5 explana:

E5 - Hoje em dia vocé t4 no fundo do pogo, na pedra na cocaina, na loucura, vai
roubar para obter porque um dia vocé precisou ter o que nédo tinha em casa, papai
ndo deu, mamae ndo deu, titia... teve que roubar pra ter, sobreviver de acordo com
teu instinto. Entdo, vai de acordo com cada ser humano, a consequéncia das drogas é
consequéncia de cada ser humano. Uma mente reage de uma forma, outra de outra
forma. Para quem hoje ta na maconha, pra quem hoje ta na pedra, pra quem ta
procurando sair da cachaga, acho que com o tempo a salde da pessoa vai decaindo,
vai se conscientizando, vai se afastar do prejuizo, né. Fora as béncdos de Deus,

porque ndo adquiri nada, ndo constroi nada. Tudo que tem é para aquilo, todo o
foco. Tem alegria e ndo tem! Quer e ndo pode!

O entrevistado 2 comenta o que fazia na clinica de reabilitacdo: “A gente fazia terapia
ocupacional. E esses projetos que tem para fazer aqui (no Centro Pop) também”. Em outro
trecho: “(Fazia) terapia ocupacional, descanso, almogo. Tudo normal para a pessoa se

reintegrar a sociedade”.

O entrevistado 3 revelou que ja esteve em algumas casas de recuperacdo, como Filho
Prédigo, Ledo de Juda e Casa Santo André, e que foi uma experiéncia sacrificante pra ele:
“Eu tava matando muitas coisas que eu gostava, né e gosto, né. E ai quando a gente mata e
ressuscita, né... da pra entender ai. Mata e ressuscita, tipo isso”. Disse que o Centro Pop “é
uma ben¢do” e que entende que tem suas necessidades e dificuldades. Afirma que para quem
estd na rua, a referéncia € o Pop, seja para tomar banho ou repousar. O entrevistado 5
explanou que é grato pela capacidade das pessoas que trabalham no Pop, por estarem

presentes no dia a dia dele e por procurarem fortalecer as pessoas “decentes ™.

Em relacdo a comunidade localizada préxima ao local da entrevista 1: “(...) Eu ndo
frequentei a Cristolandia, porque quando ela veio para ca, ndo lembro o ano, veio pelas
missdes da Igreja Batista. E o pastor é meu amigo e pediu para acompanhar. E eu
encaminhei, fazia as refeicdes 14. Acompanhava na cidade com eles até eles se estabelecerem.
S6 que 14 tem muitas regras. A pessoa vai se formando, se capacitando e vai saindo né. E foi

trocando as turmas eu fui separando um pouco mais (...)".
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Ainda o entrevistado 2, quanto Assistencia Social, disse que conheceu o Centro Pop
através de outras pessoas em situacdo de rua. Contou que: “Nao me considero morador de
rua. Considero que fiquei em situacédo de vulnerabilidade uns tempos. E td6 conseguindo uns
recursos aqui através do Pop, uma forcinha para tentar me levantar, mas ainda ta meio fraca
ainda”. Ainda: “Ai fica esse impasse, a gente discutindo com o povo do (Centro) Pop, o povo
do Pop ndo aguentando a gente, querendo ajudar a gente mas eles ndo tem condicdo de
suprir esse tanto de pessoas e poucos funcionarios. Entdo estamos jogados a esmo, nos, 0s
funcionario publicos, os assistentes sociais e fica nos discutindo entre nés mesmos, mas na

verdade nos sabe quem é o culpado: os poderosos ™.

Quando questionada sobre o Centro Pop, a entrevistada 4 comentou “Oh! Ndo tenho
nada o que falar. Eu venho mais aqui para tomar banho e comer. O resto € la em Planaltina,
porque eu moro la”. Sobre as dificuldades da rua, relatou que durante a semana é possivel
acessar o0 Pop, mas nos fins de semana é necessario ir atrds de outras op¢des. Compartilha que
da para tomar banho em algum vestiario no Parque da Cidade e que na rua tem muitas

opcdes de comida como sopa, galinhada, além de doacdo de roupas também.

Ao contrario dos anteriores, o0 entrevistado 6 demonstra ndo estar satisfeito com o
Servigo:
E6 - Entdo... eu prefiro guardar pra mim mesmo a minha dor, que eles criaram
dentro de mim, eu cheguei aqui manso e humilde, eles me transformaram em um
monstro, com os atendimentos deles mentirosos. Entdo vocé cria aquilo pensando
que é verdade, sai daqui pensando que é verdade, mas é tudo mentira daquele povo
(...) Eu ultimamente té passando muito mal por causa dessa equipe do Pop. Eles
gostam de me deixar nervoso, depois que eles me irritam muito ai um vem: “vem
aqui dentro da sala que eu vou mostrar um negocio pra vocé e tal”, ou seja, depois
que me irritaram, todo mundo me irritou, ai vem um e me gaba pra poder conversar

comigo. Eu nédo tenho conversa com vocés, s6 tenho a verdade, gostaria que vocés
fossem verdadeiros, s&o muito mentirosos.

Ainda sobre o Centro Pop, 0 entrevistado 1 comenta que antes da criagdo do Pop de
Taguatinga, havia uma proposta inicial de ser em Ceilandia: “Centro Pop tinha, sé que nao
tinha pessoas. Tinha uma casa preparada. Até tem as instalagdes da rede. SO que vai ter
concurso tem que bater nessa tecla”. Quando questionada sobre servicos de assisténcia
social, a entrevistada relata: “Cuidando da Vida é da SEDESTMIDIH. Essa parceria foi feita
em janeiro [2017]”; falando do projeto que trabalha com a reinsercdo social de pessoas em
situacdo de rua. Acerca das comunidades terapéuticas: “(...) Tantas! Tem tudo que vocé possa
imaginar. Cada uma tem sua realidade. Tem umas que é so trabalho, tem umas que ¢ através

de culto, tem duas que é através de seminario”. Falou ainda: “Temos a Lei do Albergue

34



1.173/2016", que infelizmente (...) fica proibido instalacdo de Albergue em perimetro urbano
proximo as dreas habitacionais, escolares no Distrito Federal (...)". O Distrito Federal possui
um unico albergue, localizado em Aguas Claras. Sobre isso, o entrevistado 2 comentou:
“Albergue ndo existe. Governo fala que tem Albergue e tal, mas aqui sO tem morador de rua
precisando de um abrigo para trabalhar e s6 tem que ficar na rua porque € isso que o
governo oferece para o morador de rua. Nao tem albergue. As pessoas de rua ligam para la

para se albergar ndo tem vaga”.

Em relacdo a educacéo, os entrevistados 1, 2 e 5 citaram a Escola Meninos e Meninas
do Parque, localizada no Parque da Cidade de Brasilia. O entrevistado 5 afirmou que a escola
¢ uma maravilha. O entrevistado 2, quando questionado se ele estudava, respondeu: “(...) eu
parei uns anos atras e voltei agora. Estou estudando na Escola do Parque”. Perguntamos ha
quanto tempo ele frequentava la: “Dois anos. Mas por falta de recurso do governo ai fica
mais dificil porque as professoras ndo tém condicéo de ajudar a gente, ai ndo consegui nem
meu cartdo estudantil (do Passe Livre) ainda. Mas futuramente eu quero pegar esse cartao
estudantil porque esta atrasando minha vida, porgque ndo td conseguindo ir para escola sem o
cartdo”. Os entrevistados 1 e 2 demonstraram também o transporte como uma barreira de

acesso a servicos e participacéo.

A partir destas entrevistas, identificou-se um total de 13 equipamentos disponiveis
para populacdo em situacdo de rua, listados nos Quadros 2, 3 e 4 respectivamente. Além do
nome do servico, foram adicionadas informacBes como tipo de entidade, objetivo,
abrangéncia/populacdo beneficiada, situacdo em 2017 e financiamento. Dentre o0s
equipamento identificados sete estdo relacionados a salde, quatro a assisténcia social e dois a

educacéo.

Quadro 2 — Equipamentos sociais de saude identificados para populagéo em situacao de rua a partir das

entrevistas, 2017.

Abrangéncia
Equipamento/ Tipo de . . Ano de g . / Situacao em Financiame
i . Objetivo . . populagio
Servico Entidade criacao . 2017 nto
beneficiada
Atender 2011:
L. especificidades Politica .
Consultdrio na ) . Ministério
Estado e promover Nacional de PSR Ativo ,
Rua . . da Saude
equidade de Atengdo
acesso a saude. Basica
Centro de GDF Unidade Populacdo em Ativo Tripartite
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Saude

Atencdo Basica
com servicos de
promogao e
prevengao

Basica de

Saude nido

identificad
a

geral

Hospital Dia

GDF

Servicos de
urgéncia,
emergéncia e
ambulatorial.

Populacdo em
geral

Ativo

Tripartite

Cristolandia
(EQNP 32/36,
Bloco G, Area

Especial)

Ceilandia/DF

Particular

Cristolandia se
propode a atuar
com um ser
biopsicossocial
e espiritual,
operando
assim, além do
social, em trés
areas da vida do
individuo:
espiritual,
emocional e
fisica..

2009

Dependentes
quimicos e
codependentes

Ativo

Recursos
proéprios de
doagdes da

igreja batista

e livraria;

pelas
Missoes
Nacionais.

Comunidade
Terapéutica
Filho Prédigo

Tratar pessoas
decorrentes ao
uso indevido de
substincias
psicoativas, tais
como alcool,
crack e outras
drogas, por um
periodo de 09 a
12 meses em
moradia

Dependentes
quimicos

Ativo

informacgao
nao
disponivel

Ledo de Juda
(SCLRN 703
Bloco HLj 8,
s/n)
Asa Norte/DF

Doagdes e
mensalidad
e (DF ndo
obra
tratamento

)

Instituicao
evangélica
multidenomina
cional que tem
por missao na
terra salvar os
perdidos e
libertar os
cativos das
presas das
drogas,
acolhendo-os
em uma das
Unidades no
Pais, dando-lhe
tratamento
adequado a luz
da Biblia e
terapias
ocupacionais.

Indigentes,
mendigos,
aidéticos,

prostitutas,

alcodlatras,
viciados,
moradores de
rua, ex
presidiarios,
depressivos,
etc

Doagdes e
mensalidade
(DF nao obra
tratamento)

Apostolo Pai

(EQS 508/509

- Av. W3 Sul -
Asa Sul/DF)

Atividades
De
Associagde
s De Defesa
De Direitos
Sociais

Defesa de
direitos
humanos

2001

Sem restricao

Ativo

Privada

Fonte: Elaboracao propria
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Quadro 3 — Equipamentos da assisténcia social identificados para populacio em situagdo de rua a partir das

entrevistas, 2017.

Equipamento/ Tipo de - Ano de Abrangenfla/ Situacdo em Financiam
. . Objetivo s~ populacio
Servico Entidade criacdo . 2017 ento
beneficiada
Espaco de
referéncia para
o convivio social
eo
desenvolviment
o de relagdes de
solidariedade,
afetividade e
respeito, e
funciona como
ponto de apoio
Centro Pop Péblica e ofertando acesso TaAE;‘t/i(r)l a SEDESTMIH
Plano Piloto estatal a espagos de 2012 PSR Plaio Pilogto DH
(902 Sul) guarda de e MDS
pertences, de
higiene pessoal,
de alimentacdo e
provisao de
documentacio,
além de
repassar
informacgdes
relacionadas a
direitos e acesso
a beneficios.
Abordagem
social, resolugdo
Casa Santo de demandas de Existe PSR, .
, pessoas em desde Parceria
André (Quadra ) . ~ dependentes
Sem fins situagdo de rua, 2005 e L. . com
07, A/E Lote . ) quimicos e Acolhimento
lucrativos assim como de com PSR ) ) SEDESTMID
A/B, Setor Sul) pacientes com ativo
dependentes de 2008 a R H
Gama-DF .. cancer.
quimicos e 2017
pacientes com
cancer.
Albergue
Conviver -
Alb Casa d
ercon asa de _ SEDESTMID
(QS 09 - Lote: Estado passagens por PSR Ativo H
01/07) até 90 dias
Aguas
Claras/DF
. ) Abordagem Parceria
Cuidandoda | Sem fins social e 2015 PSR Ativo SEDESTMID
Vida lucrativos . ~ .
reinsercdo social IH

Fonte: Elaboracdo propria
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Quadro 4 — Equipamentos sociais de educacgéo identificados para populagéo em situacao de rua a partir das

entrevistas, 2017.

Abrangéncia
Equipamento/ | Tipo de Obietivo Ano de / Situacdo | Financiament
Servico Entidade ) criacdo populagao em 2017 (1]
beneficiada
Escola Meninos Atendimento
e Meninas do GDF prioritario a 1992 PSR Ativo GDF - SEE
Parque PSR
DFTRANS Gpp | Passelivre 4,515 | Estudantes o, GDF
Estudantil matriculados

Fonte: Elaboracdo prépria

J& a andlise documental da Revista Tracos apontou-se 46 equipamentos ou atores

relacionados a populacdo em situacdo de rua no DF (Quadro 5). Destes, apenas dois

equipamentos ndo estavam nas reportagens sobre a trajetoria de vida dos porta-vozes da

cultura, sendo o Programa Vira Vida em uma propaganda e o Coletivo Labirinto em uma

reportagem a parte sobre sua atuacdo cultural numa regido muito frequentada por pessoas em

situacdo de rua no centro do Plano Piloto, o Setor Comercial Sul.

Quanto a origem, dezesseis sdo estatais, dois paraestatais, um banco de economia

mista e os demais de origem privada. Dentre os atores ou equipamentos privados ha ONGs,

igrejas, ONGs de iniciativa de igrejas, comeércios, missionarios e uma banda de samba da

cidade. Sdo dez as ONGs identificadas, duas iniciativas de comércio e dez iniciativas

relatadas tém vinculos religiosos.
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6. DISCUSSAO

Os relatos demonstram grande empatia e uma possibilidade real de subversdo da
I6gica excludente de cidade atualmente vigente, também a partir da organizacédo das pessoas.
Nesse sentido, o que significa ter uma rede forte e ampla de servigos e relagdes? Que medidas
podem fortalecer as redes reais ja existentes e abrir espaco para novas conformacdes? A
Proposta de Aplicacdo pretende responder estes questionamentos. Sem duvida, uma
articulacdo intersetorial por parte das instituicdes aliada a organizacdo da sociedade civil
detém significante poténcia para alterar positivamente a trajetdria de vida das pessoas em
situacdo de rua, na obtencdo de seus direitos e no fortalecimento e exercicio de sua cidadania.

Sobre assisténcia, todos os entrevistados mantinham contato com servi¢co publico
especializado da Assisténcia Social, o Centro Pop, independentemente do tipo de relacdo. Tal
inferéncia ocorre também pelo fato das entrevistas terem sido realizadas no local, com
excecdo da primeira. E1, que também participa de espagos politicos de luta de direitos para
PSR, destaca a importancia de uma unidade em Ceilandia, onde atualmente ndo tem nenhuma.
A observacdo participante e as narrativas possibilitaram compreender que dos servicos
prestados foram significativos a entrega de comida, tomar banho e guarda volumes. Um
dificuldade encontrada foi o fato de os servigos ofertados por instituigdes governamentais
possuem horéario restrito ao horario comercial, sendo necessario buscar outras formas de se
alimentar ou tomar banho durante a noite ou fins de semana. O Centro Pop foi o servico com
manifestacBes mais expressivas pelos entrevistados, sejam elas boas ou ruins, indicando uma
relagdo mais cotidiana e presente. Uma das atividades citadas, presentes nas unidades sao as

hortas urbanas que elucidam um potencial para desenvolvimento dos participantes.

Na andlise das revistas, nove iniciativas foram identificadas, incluindo o Centro Pop.
Observou-se uma forte presenca de ONGs conveniadas com 0 governo para a prestacédo de
servigos do SUAS. Tal configuracdo possibilita fragilidades, pois ndo se sabe até que ponto a
secretaria responsavel consegue avaliar a prestacdo de servigos dessas entidades. Além do
mais, algumas estdo ligadas a instituicdes religiosas, 0 que pode comprometer a necessaria

atuacdo estatal no SUAS.

Na area da educacédo, a Escola Meninas e Meninos do Parque aparece em 40% das
revistas Tracgos lancadas até fevereiro de 2017, é citada nove vezes e aparece em trés das seis
entrevistas realizadas. A Escola demonstrou a maior relevancia das trés areas, tanto nas

historias de vida relatadas na revista Tracos, nas entrevistas ou mesmo em espagos de
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observagdo, por seu potencial gerador de sonhos e transformador da realidade. Ela pode,
ainda, ser vista como ndcleo importante na articulacdo da rede de equipamentos que buscam a

garantia de direitos de pessoas em situacao de rua.

O Centro de Educacdo de Jovens e Adultos da Asa Sul (CESAS), escola de ensino
meédio para adultos citado por um ex-aluno da Escola Meninas e Meninos do Parque que deu
continuidade aos estudos e o Centro Interescolar de Linguas (CIL) também sdo escolas
frequentadas pelos porta-vozes das revistas. Ja o Instituto Federal de Brasilia (IFB), o curso
de marketing do Servi¢co Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) e a Faculdade e
Complexo Dulcina de Morais, sdo instituicbes de ensino que prestaram solidariedade as
pessoas em situacdo de rua nas histdrias relatadas. Uma questdo que merece atencao,
apresentada uma das entrevistas, é a importancia do Passe Livre Estudantil para facilitar o
acesso da PSR as escolas. A mobilidade urbana também apareceu para outra entrevistada
como barreira a participacdo de espacos politicos, sendo, nos dois casos, um fator limitante
para o exercicio da cidadania.

Na area da saude, ndo ha nenhum relato do Consultério na Rua (CnR), servi¢o de
atencdo basica voltado para pessoas em situacdo de rua, em nenhuma das edi¢des da revista
Tragos. E possivel que alguns desses vinte um porta-vozes que ndo citaram o servigo ja
tenham sido atendidas pelo Consultério ao menos uma vez, pelo fato de muitas das reunides
da Tracos acontecerem no Centro Pop Plano Piloto por exemplo, local que funciona o CnR.
Uma outra hipotese estaria relacionada a ideia comum de que a atencdo basica € menos
importante e resolutivo do que outros niveis de atencdo, e uma terceira relacionada ao fato das
historias estarem focadas em situacGes mais impactantes na vida dos porta-vozes, de tal
maneira que atendimentos corriqueiros no CnR néo viessem a ser citados. J& nas entrevistas,
por mais que o CnR do Plano Piloto esteja sediado no Centro Pop, local de realizagdo dessas,
somente dois dos entrevistados relatam utilizar o servigo. No entanto, outras instituicdes do

SUS aparecem como porta de entrada para o sistema publico de salde.

Nenhum dos entrevistados na revista tracos relata ter utilizado algum tipo de servico
dos Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), em qualquer tipo de atengéo, seja no cuidado de
transtornos mentais ou no uso de alcool ou outras drogas (CAPS AD), ainda que tenha havido
menc¢do ao uso de drogas; o0 que pode ter ocorrido por falta de acesso ou mesmo vieés de
memoria. Nas revistas, 0 CAPS AD foi citado por apenas um porta-voz da Tracos, o qual

frequentava uma regido do Setor Comercial Sul (SCS) conhecida como “beco do rato” (nome
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preconceituoso e pejorativo) e alvo de a¢des do CAPS AD do SCS. Tanto os CAPS quanto o
CnR compBdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria 3.088 de 23
de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).

Por outro lado, as comunidades terapéuticas foram mais presentes nos discursos. Dois
entrevistados mencionaram ter passado (mais de uma vez) por esse tipo institui¢gdes. Cinco
equipamentos foram identificados a partir das entrevistas e oito a partir da revista Tragos,

alguns semelhantes nas duas analises.

As comunidades terapéuticas sdo unidades de atencdo residencial de carater
transitorio, a qual oferta servigos de saude e também de assisténcia social, atribuindo caréater
duplo de categoria de analise. S&o também conhecidas como residéncias terapéuticas, casas de
passagem, casas ou clinicas de interacdo ou reabilitacdo. Sdo entidades sem fins lucrativos,
em sua maioria vinculada a instituicGes religiosas, com regime de internacdo prolongada,
pautada na abstinéncia e isolamento, com frequentes violacGes de direitos humanos e em
dissonancia com a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) e com a RAPS, no que
tange a insercdo na familia trabalho e comunidade, no desenvolvimento de estratégias de
reducdo de danos e diversificacdo de estratégias de cuidado, construcdo conjunta de projeto
terapéutico singular e aos servigos, preferencialmente, de base comunitaria e territorial
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

Os recentes ataques do atual governo aos direitos sociais também atingem essa
guestdo. A mudanca na politica de saide mental, por meio da Resolucdo n° 32 de 14 de
dezembro de 2017 da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), inclui as comunidades na
RAPS e em seu orcamento, ampliando o financiamento e fortalecimento do setor privado em
detrimento do publico, e a ampliacdo de leitos psiquiatricos, numa logica hospitalocéntrica de
cuidado. Mais recente ainda é a mudanca na politica de drogas, na Resolucdo n. 01/2018
aprovada no Conselho Nacional Sobre Politicas de Drogas (Conad) vinculado ao Ministério
da Justica, que mesmo sem forca de lei pode promover mudancas nas praticas politicas
direcionadas para abstinéncia, favorecendo as comunidades terapéuticas, internacdo, proibicédo
e criminalizacéo; atingindo com grande forga as pessoas em situagdo de rua com prejudicial
de drogas; além de impulsionar a aprovacdo do Projeto de Lei da Cadmara n. 37 de 2013, de

teor semelhante.
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Caminhando para um panorama geral da anélise, pdde-se perceber que diversos atores
e equipamentos atuam na promog¢do a salde, colaborando para a construcdo de Cidades

Saudaveis.

Os atores que se apresentam como barreiras na promocdao de direitos sdo: o Transporte
Urbano do Distrito Federal (DFTRANS), na obtencédo de Passe Livre Estudantil para a PSR; o
Conselho Tutelar, quando viola o direito de uma mde em situacdo de rua tentando tirar a
guarda de seus dois filhos e, hoje, como porta-voz da cultura, conseguiu acesso a moradia e
outros direitos e diminuir o risco de uma atuacdo do Conselho; e a Agéncia de Fiscalizacdo do
Distrito Federal (AGEFIS), que em um dos relatos da revista retirou pertences e barraca uma
pessoa em situacdo de rua que vivia em frente a Fundacdo Nacional da Arte (FUNARTE),
equipamento cultural localizado no centro de Brasilia. A AGEFIS atua fortemente no Distrito
Federal como instrumento do Estado de higienizacdo. Diversos vendedores informais tém
seus produtos confiscados pela agéncia no famoso “rapa”. Certamente, o Estado mostra
através da atuacdo desta instituicdo, um tratamento desigual a infratores pobres e a infratores
de classe média e ricos, sendo um exemplo da distribuicdo de direitos e violagdes no espaco

geografico na logica capitalista, conforme autores do direito a cidade relatam.

Um ponto muito importante a se destacar, é o papel da formulacdo e implementacdo
de politicas publicas que visem a garantia de direitos através da estratégia do House in First
como fundamental no processo, a exemplo do relato de um dos entrevistados que depende do
acesso a moradia para realizar um procedimento cirdrgico e recuperar-se de maneira segura
em casa. A proposta baseia-se na obtencdo de moradia como estratégia primordial para
obtengdo dos demais direitos, 0 que requer uma intensa articulacdo intersetorial por parte do
governo e da também da sociedade civil. Percebeu-se pelas observacdes participantes, que
essa articulacdo é bastante escassa, seja para ambito do direito a moradia seja na obtengéo de

qualquer outro direito ou oferta de servico.

Pelas andlises constatou-se, ainda, a existéncia de diversas acOes oriundas de
equipamentos relacionadas a assisténcia social, porém nao financiadas pelo Estado. Com isso,
sugere-se que haja uma maior aproximagao dos atores estatais desses equipamentos e atores
sociais. De certo, sempre irdo existir iniciativas do campo do assistencialismo por parte de
atores da sociedade, contudo uma maior articulagio com atores governamentais pode

viabilizar acdes coordenadas que visem a promocéo de direitos de fato.
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A identificacdo de equipamentos por si sé ndo é capaz de elucidar toda uma rede viva.
As iniciativas sistematizadas constituem importantes pontos das redes das pessoas em
situacdo de rua do Distrito Federal, porém néo a caracterizam como um todo. Uma rede viva €
uma representacdo real de todas as relacOGes estabelecidas pelo sujeito, seja com outras
pessoas, seja com servicos, formais ou informais, bem como seus fluxos e a conexao entre 0s
demais pontos da rede. Somente a identificacdo ndo permite, por exemplo, identificar as
pessoas inseridas na oferta do servico e na configuracdo da rede ou como se da a conexao
entre os demais pontos dessa mesma rede. De outra forma, porém, alguns relatos das revistas

permitiram explorar outros pontos dessa questdo, explicados a seguir.

A garantia de direitos sociais é dever do Estado e direito de todos os cidaddos e
cidadas, mesmo que muitas vezes equipamentos ndo governamentais trabalhem nesse sentido.
O que explicaria, entdo, a presenca de diversos relatos de iniciativas de atores sociais que nao

séo feitas nem pelo Estado nem pelas instituigdes?

A cidade € um direito e tanto a cidade como o territorio constituem-se através das
relacBes sociais estabelecidas. RelacBes estas que permitiram pessoas em situacdo de rua a
terem acesso a cultura através de minibibliotecas espalhadas pelos pontos de 6nibus de
Brasilia por uma iniciativa de um comerciante e dono de um agcougue da cidade; que um dono
de um bar, engajado com a luta pela descriminaliza¢cdo da maconha e do Movimento Negro,
contratasse uma pessoa em situagé@o de rua para trabalhar como copeiro em seu bar; que uma
outra pessoa em situacdo de rua gravasse sua can¢cdo com um dos mais renomados grupos de
samba da cidade; e que estudantes de uma turma do curso de producédo de eventos do Instituto
Federal de Brasilia organizassem uma cerimdnia de casamento de uma pessoa em situagdo de
rua. S&o essas conformacdes dindmica, fluidas e pessoais, que configuram uma rede viva, para

além de qualquer aparato estatal.

Os espagos de observacdo participante, sejam eles formais ou informais,
proporcionaram uma maior aproximacdo com a situacdo de estudo. Permitiu tambem, a
construcdo de uma rede propria dos pesquisadores acerca da tematica, bem como do
fortalecimento das redes ja existentes. Vivenciar espacos de debate, disputa politica ou
servicos ofertados para esta populagdo faz-se necessario na compreensdo de todo o espectro
de equipamentos acessados. Mais que isso, compartilhar momentos e conversas com pessoas

em situacdo de rua, torna-se ainda mais importante na compreensdo do olhar do outro para
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entender que as redes vivas sdo conformadas para muitos propositos, como a formacgédo de

vinculos afetivos de apoio as condi¢des de alta vulnerabilidade das ruas.

Com relacgdo ao objeto deste projeto, voltado para assisténcia social, educacgéo e salde,
ha citacbes de atores e equipamentos sociais nas trés categorias. Observa-se nas analises
pouca menc¢do de equipamentos de saude. Na assisténcia h& destaque para o Centro Pop,
servigo especializado em atendimento a pessoas em situacdo de rua da protecdo especial de
média complexidade do SUAS, e diversas acdes executadas por ONGs, porém financiadas
pelo SUAS. No ambito da educacdo, a Escola Meninas e Meninos do Parque é elemento

comum presente tanto entrevistas como nas edic¢des da revista Tracos.
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Quadro 5 — Sistematizagdo dos equipamentos sociais identificados para a populacéo em situacao de rua do Distrito Federal a partir da Revista Tracos, maio

2016 a fevereiro de 2018.

Tipo de

Area /relagdo com

Edicao Revista

Equipamentos/ Iniciativa | Financiamento entidade Objetivo Situacdao em 2017 qual politica Tragos
Programa sociopsicoeducativo que recebe
jovens de 14 a 21 anos em situacdo de
vulnerabilidade via 6rgios do sistema de
Programa Vira Vida Publico/ privado Paraestatal garantia Ei N dlr.GIFO.S. A empregabilidade é um Funcionando Assisténcia/ educacido 8 (p-3)
fator de acdo na iniciativa que conta com o apoio
do MTDFT, Defensoria Publica do DF, TAM, CEB,
Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal e
outros
1(p-33);2 (p32); 3
Escolz.al dos meninos e Pablico Estatal Ofertar educa(;a.o forr~nal basica a pessoas em Funcionando Educacdo (p-32); 7 (p-31); 8
meninas do parque situagdo de rua (p-34); 9 (p-31); 17;
20 (p-43); 22 (p.37)
Centro Pop Publico Estatal Funcionando Assisténcia 3 (p-32);9 (p-31); 10;
20 (p-43)
Curso superior de gestdo s =
piiblica do IFB Publico Estatal Educagio 10 (p.35)
Tracos e Equipe social da Privado ONG Renda/ assisténcia/ 3 (p-32); 10 (p. 35);
Tracos cultura 13 (p.31)
HRAN Publico Estatal Abrigo para pessoas em situacdo de rua Assisténcia 10 (p.35)
AGEFIS Piiblico Estatal Retirou pertences e barraca de pessoa em Fiscalizagdo 10 (p.35)
situagdo de rua que vivia em frente a FUNARTE ¢ P:
Pavilhdo do Parque Publico Estatal Serve de local de abrigo Lazer/cultura 13 (p.31)
Clinica de recuperagao salve Nao identificado Sem_ fins Clinica de recuperagio da Cidade Ocidental Saude/assisténcia 13 (p.31)
asi lucrativos???
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Cristolandia Publico/privado ONG Casa de recuperacdo na Ceilandia Satde/assisténcia 1 (p-32); 14 (p.31)
Caixa Econdmica Federal Privado Ec&ril:tr:la Abertura de conta corrente Economia 14 (p.31)
DETRAN Publico Estatal Renovar carteira de motorista Transito 14 (p.31)
. L . Empresa BRI P
Coletivo Labirinto Privado informal Revitalizacdo do SCS através da cultura Cultura 15 (p.13)
Igreja Evangélica do CONIC Privado Igreja Local utilizado para tomar banho Fechada Religiosa 15 (p.35)
Chuveiros PUb.l icos do Publico Estatal Local utilizado para tomar banho Funcionando Lazer 15 (p.35)
Parque da Cidade
Minibibliotecas nas paradas
de 6nibus do agougue Privado Comércio Utilizado para ter acesso a leitura Cultura 15 (p-35)
cultural T-Bone
SENAC Publico/privado Paraestatal Faculdade de marketing Ampla/paraestatal 16 (p.34)
Trupe de palhagos Atos de Nio identificado ONG Ensinou uma pessoa em situagdo de rua a ser Cultura 16 (p.34)
Amor palhaco
Inverso Nao identificado ONG Espago de convivéncia e arte para pessoas com Satide mental/cultura 16 (p.46)
transtorno mental
Albergue Publico Estatal Espago de acolhlda_e dor~m1tor10 para populagdo Assisténcia 17 (p.32)
em situacdo de rua
Centro de recuperagio Descrito pela pessoa em situagdo de rua como
administrado por Nao identificado ONG local no qual ficou 2 anos internado para Sadde/assisténcia 17 (p.32)
evangélicos ndo identificado reabilitacdo das drogas
Cuidando da Voltado para a inserc¢éo social de pessoas em
Vida/Namasté,/Tracos Publico ONG situacdo de rua, com foco na redugdo do impacto Assisténcia 19 (p.32)

recorrente do uso de alcool e outras drogas
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Abrigo Casa de Ismael Publico ONG Abrigo para criancas e adolescentes Assisténcia 19 (p.33)
SCFV/Namasté Piiblico ONG Servigo de co“"“’\‘;gfclilzSFortaleC‘mento de Assisténcia 19 (p.33)
Chmc‘z;i(:zl'llgateprirzz(s;ao na Privado Privado Internacio de usudario de drogas 21 (p-37)
Missionarios evangélicos
que d1§tr1buem C.oml(ia aos Privado Sem flms Combate a fome 1 (p.32)
que vivem em situacgdo de lucrativos
rua no SCS
Espagos culturais (teatros Pessoas em situacdo de rua que vendem a
P cginemas museus) ’ revista tragos tiveram, por conta da revista, 12 (p.43)
’ acesso a esses equipamentos pela primeira vez
Espacos institucionais Pessoas em situacdo de rua que vendem a
Ap § revista tragos tiveram, por conta da revista,
(Camara dos Deputados, foram recebidas por autoridades nesses espagos 12 (p43)
OAB, etc) por autor pag
pela primeira vez
CIL Péblica Pablica Pessoa em situagdo de rua faz curso de espanhol 12 (p47)
na escola
Escola de teatro e complexo cultural que acolhe
Complexo Cultural Dulcina Privada Privada a ;l)éessoa em 51tu_agao de ruaque vende a Tragos 12 (p.48)
, permitindo-a produzir eventos no local a
exemplo de saraus e participar de reunides
Pessoa em situagdo de rua que vendia a Tragos
UBER Privada Privada foi encontrado pela familia que acreditava que a 12 (p.50)
pessoa estava morta. Hoje trabalha como
motorista pelo UBER com o carro do irmio
Turma de produgio de Publico Pablico Realizaram a cerimonia de casamento de uma 18 (p.37)

eventos do IFB

pessoa em situagdo de rua
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Centro Espirita Irma Aureo

Religiosa

Sem fins

Pagou uma bolsa a uma pessoa em situagdo de

2 (p.32)

lucrativos rua em uma escola de musica privada
Casa de 1nternz%(;.ao mantida Privado si 21 (p.37)
por catélicos
Casa de 1nterna§:e\(.) mantida Privado si 21 (p.37)
por evangélicos
CAPS AD Publico Publico CAPS do Setor Comercial Sul 4 (p.32)
Centro de recuperacdo Sem fins
administrado por Religiosa . 4 (p-33)
0 - o lucrativos
evangélicos ndo identificado
s - Oferece risco a uma mae em situagdo de rua de
Conselho Tutelar Publico Publico . e 5 (p.34)
separa-la de seus dois filhos
Centro de Educacdo de Jovens e Adultos
CESAS Pablico Pablico frequgrlltado por uma pessoa em situagdo de rua 7 (p.31)
que ja terminou o fundamental na Escola dos
Meninos e meninas do Parque
Grupo de samba que gravou com uma pessoa em
Adora Roda Privada Privada situacdo de rua que vende a revista Tragos um 7 (p-30)
samba em homenagem a Brasilia
Bar Raizes Privado Privado Um homem em situagdo de rua tra.balha no bar 20 (p.43)
vez ou outra como copeiro
Servico de abordagem de
rua com uma kombi e Nao identificado 22 (p-36)
instituicdo de reabilitacdo
Fonte: Elaboracéo propria
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7. PROPOSTA DE APLICACAO

O estudo realizado permitiu a reflexdo sobre um problema recorrente para trabalhadores e
principalmente para pessoas em situacdo de rua, que é o conhecimento parcial sobre a
disponibilidade de equipamentos governamentais e ndo governamentais que oferecam agoes
para a saude, educacdo e assisténcia social para pessoas em situacdo de rua. Isso acontece por
conta da dificuldade de articulacdo intersetorial e devido a insuficiente disponibilidade de
informacOes estruturadas de onde encontrar servicos a que essa populacdo tem direito.
Também acontece pela configuracdo que cada pessoa em situacdo de rua da para sua rede de
atores, servicos e comunidade no territério em que circula. A rede viva das pessoas em
situacdo de rua é criada a partir da priorizacdo da propria pessoa que busca seus vinculos

afetivos, meios de sobrevivéncia, e acesso a equipamentos sociais disponiveis.

ESTRATEGIA 1: Fomentar a criacio ou fortalecimento da Rede social de atores

envolvidos com a garantia de direitos a Populacdo em Situacéo de Rua

Acdes:

1.1. Promover a criagdo da Rede de atores relacionados aos direitos da PSR
Justificativa: Tal qual os diversos exemplos de redes sociais de cidades satélites do Distrito
Federal, nas quais variados atores do territdrio se relnem mensalmente para se aproximarem,
debaterem questBes sociais relevantes do territdrio e articularem acdes conjuntas, este projeto
também sugere a criacdo de uma rede nesses moldes voltadas para atores relacionados a
promocgdo de direitos a PSR no Distrito Federal e Entorno. Ha atualmente o Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Distrital para Populacdo em
Situagédo de Rua (CIAMP), gerido pela SEDESTMIDH e com participacdo de representantes
de diversas secretarias do Governo de Brasilia, além de atores da sociedade civil. No cenério
do CIAMP no DF diversas secretarias importantes para a promog¢édo de direitos a PSR néo
participam do CIAMP ou participam sem atuar no espaco visando de fato uma real articulagao
intersetorial e necessaria para a garantia de direitos da PSR. Instituicdes governamentais como
Policia Militar e AGEFIS, que séo responsaveis por inimeras viola¢fes de direitos a pessoa
em situacdo de rua ndo atuam no CIAMP a desenvolver estratégias conjuntas para

minimizarem as violagdes ocorridas.
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O CIAMP é um espaco em que apenas atores representando as diversas secretarias
participam, ao contréario da proposta da rede social, que busca reunir profissionais de equipes
de diversas secretarias que atuam como burocratas de nivel de rua, que segundo Lipsky
(1980) sdo aqueles que atuam em contato direto do cidaddo, sendo portanto um importante elo
da implementacdo de politicas publicas junto aos cidaddos e que detém alto grau de
discricionariedade em suas ac¢Ges a depender do escopo das politicas publicas aplicadas.

Portanto, reunir burocratas de nivel de rua, de medio escaldo e de alto escaldo do governo
juntamente com diversos atores da sociedade civil do Distrito Federal, tém a tal poténcia
enquanto categoria do filésofo Spinoza, na qual ha infinitas possibilidades de materializacéo
de acdes oriundas de articulagdes possiveis no espaco de uma rede social de atores

relacionados aos direitos a PSR.

Atores: atores que atuam na gestdo e na burocracia de nivel de rua de diversos servicos
relacionados a populacdo em situacdo de rua; atores de ONGs e Igrejas que ofertam servicos
ou doacOes para PSR; instituicOes representativas de PSR; Revista Tracos e seus Porta-Vozes
da Cultura; pessoas em situacdo de rua; setores governamentais que ameacam os direitos das
PSR.

ESTRATEGIA 2: Disseminar de forma continua iniciativas que promovam direitos a

saude, educacdo e assisténcia social para populacdo em situacéo de rua.

Acdes:

2.1. Realizar levantamento semestral de servicos governamentais e néo
governamentais a partir de informacéo dos atores setoriais, por meio de uma equipe de
trabalho.

2.2. Criar aplicativo de celular que reuna informacGes sobre servicos e iniciativas
ofertados para a populagdo em situacdo de rua, direcionado aos trabalhadores da

educacdo, saude e assisténcia social.

2.3. Divulgar as informagdes em jornal de distribuicdo gratuita (ex. Metro), na Revista

Tracos e no facebook do Observatorio da Saude Integral da Populagdo em Situacéo de
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Rua, Observatorio de Saiude Mental da UnB, na sala de situacdo do GDF, e nos totens

da rodoviaria.

ESTRATEGIA 3: Fortalecer a participacéo social e educacéo por pares

Acdes:

3.1. Incentivar acdes de formacdo para a cidadania e atuacdo politica no Movimento

de populacdo em situacdo de rua no DF e 0s porta-vozes da cultura da Revista Tragos.

3.2. ldentificar e capacitar lideres estimulando a educacdo por pares para melhorar

acesso as acoes de saude, educacdo e assisténcia social.

8. PLANO DE TRABALHO E ANALISE DE VIABILIDADE

O Quadro 6 aponta para cada estratégia, as acles, possiveis responsaveis, parceiros,

barreiras, indicadores, recursos e prazo para o desenvolvimento do projeto aplicativo.

Para analise de viabilidade, foi realizado um mapeamento de motivacGes dos atores
sociais da instituicdo de pesquisa proponente, das instituicdes governamentais dos setores de
salde, educacdo e assisténcia social e 0 movimento social. O Quadro 7 apresenta a Matriz de
Anélise de Viabilidade de Motivacdo dos Atores Sociais que possam estar envolvidos com
Projeto de Aplicacdo proposto para o fortalecimento de redes de equipamentos sociais que
promovam direitos a salde, educacdo e assisténcia social no Distrito Federal. Para tanto,
utilizou-se a seguinte categorizacgdo: A + (alta a favor), M + (moderada a favor), B + (baixa a

favor), B - (baixa contra) e O (indiferente).

Dentre os atores identificados, a maioria teria interesse no desenvolvimento do projeto,
com motivacdo alta e moderada. O perfil de motivacdo favordvel inclui os atores de 6rgaos
governamentais que ofertam servicos especificos para PSR dos setores de educagédo e saude
do Governo do Distrito Federal e os 0rgéos e controle social. Uma motivagdo moderada, mas
a favor seria os atores e servigos ndo especificos mas que abarcam esse grupo, por ter que
atuar com o projeto. A motivacdo baixa contra mudangas de préticas seria possivelmente area

da educacéo, considerando o desenho da proposta de aplicacao.
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Quadro 6: Sistematizacdo de estratégias e acdes do Projeto de Aplicacéo

Responsa

Acéo vel Parceiros Barreiras Indicadores Recursos Prazo

Distanciamento da
E Secretaria de Sadde Aumento da
S da rede de cobertura dos

equipamentos, servicos
T Gestores e servicos e atores governamentais
R Equipe d trabalhadores de | relacionados & PSR,
A quI_DGi /O secretarias embora os trés Quantidade de Teécni
'[' 1.1 Promover a cria¢do da Rede de atores SIFE)SIJE%'?'M envolvidas com | Consultérios na Rua, acBes conjuntas org;ncizai?\}os Um ano e
E | relacionados aos direitos da PSR IDH/ a promogdo de | através dos membros realizadas entre e financeiros permanente
G direitos a PSR, de suas equipes, tém atores envolvidos
I ONGs e MPSR feito diversas na rede
A -DF articulacdes, Quantidade de
aproximacdes e atores participando

1 reflexdes juntamente das reunides

a rede relacionada a mensais

PSR
E | 2.1. Realizar levantamento semestral de Subsecretaria de Falta de recursos
S | Servicos gc_)vemameptals € n§0 Equipe de gestdo de financeiros e abertura | Dois relatérios no Técnico e
T governamentais a _partlr de !nformagao roieto programas e com o qoverno do ano financeiros Um ano
dos atores setoriais, por meio de uma proj projetos nog
R . ' - distrito federal
A equipe de trabalho. estratégicos
U
El 2o Criar e alimentar aplicativo de celular
G que retna informagGes sobre servigos e SEDEST MIDH licati iad
I | iniciativas ofertados para a populacdo em | Equipe de SES Falta de recursos Ap Icativo criado e Técnico e Umano e
R L ) . . em funcionamento . )
A| situacio de rua, direcionado aos projeto SEE financeiros NGmero de acessos financeiros permanente
trabalhadores da educagdo, salde e ONGs

2 | assisténcia social;
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2.3. Divulgar as informacdes em jornal

NESP/UnB
Subsecretaria de

de distribui¢do gratuita (ex. Metro), na gestdo de
. programas e Falta de recursos , - .
Revista Tracos e no facebook do . X . . NuUmero de matérias Técnico,
- , Equipe de projetos financeiros e abertura . NS
Observatério da Salde Integral da ) - divulgadas/ano organizacional | Permanente
« SRS projeto estratégicos com o governo do . X .
Populacdo em Situacdo de Rua, - o Numero de acessos | e financeiros
;. ! ! Revista Tracos distrito federal
Observatério de Saide Mental da UnB; .
T Secretaria de
sala de situacdo do GDF
transportes do
DF
E | 3.1. Incentivar a¢Ges de formacéo para a Distanciamento dos
s ¢ x s MPSR - DF; parceiros envolvidos, -
g | cidadania e atuagdo politica no . . . , Técnico,
. x - Equipe de | revista Tragos; Falta de recursos NUmero de e
T | Movimento de populagcdo em situagdo de - N . . ~ organizacional | Permanente
projeto Namasté; financeiros e abertura formacdes /ano . .
R| fua no DF e os porta-vozes da cultura da ONG q e financeiros
Revista Tracos S com 0 governo do
A ' distrito federal
T
E
G Movimento de
| PSR do DF; Distanciamento dos
Al 3.2. ldentificar e capacitar lideres revista Tracos; | parceiros envolvidos, Teécnico
estimulando a educacdo por pares para | Equipe de Namasté; Falta de recursos NUmero de pessoas NS
N M - ) . . . organizacional | Permanente
3 melhorar acesso as ac¢Bes de saude, projeto ONGs financeiros e abertura capacitadas e financeiros
educacéo e assisténcia social SES com o governo do
SEDEST MIDH distrito federal

Fonte: Elaboracéo propria
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Quadro 7: Matriz de Anélise de motivacGes dos equipamentos sociais governamentais

MATRIZ DE ANALISE DE MOTIVAGCOES

ESTRATEGIA 1 ESTRATEGIA 2 ESTRATEGIA 3
EQUIPAMENTOS SOCIAIS - ~ ~ ~ ~ ~
ACAO 1 ACAO 1 ACAOQO 2 ACAO3 | ACAO1 ACAO 2
Fundacdo Oswaldo Cruz - Brasilia A+ A+ A+ A+ A+ A+
Secretaria de Saude do Distrito Federal M+ M+ M+ M+ B+ B+
Consultério na Rua M+ M+ A+ A+ M+ A+
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas M+ M+ A+ M+ M+ M+
Secretaria de Estado de Educacéo B+ B+ B+ B+ B+ B+
Escola Meninos e Meninas do Parque B+ M+ A+ A+ A+ M+
Secretaria de Estado de Trabalho, Desenvolvimento Social,
Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos M+ M+ M+ B+ B+ B+
Centro de Referénua_ Espeiuallzado para Populacdo em A+ A+ A+ A+ A+ Mo+
Situacdo de Rua
Projeto Cuidando da Vida M+ A+ A+ A+ A+ M+
Observatorio da Saude In.tegra.l da Popula(;élo.em Situacgdo de A+ A+ At A+ B+ B+
Rua da Universidade de Brasilia
Observatorio de Satde Mental da Universidade de Brasilia M+ A+ M+ A+ B+ B+
Movimento Nacional de Pessoas em Situacdo de Rua — DF A+ A+ A+ A+ A+ A+
ALTO (A) A FAVOR (+)
LEGENDA MEDIO (M) CONTRA (-)
BAIXO (B) INDIFERENTE (0)

Fonte: Elaboracdo propria
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10. APENDICE

Entrevista realizada em 5 de outubro de 2017, em Ceilandia (Distrito Federal)

E1, mulher, 28 anos, esteve em situacao de rua.

E1: No6s temos a Lucia na Bahia que foi firmemente uma pessoa que conseguiu trazer da
bahia cursos para populacdo em situacdo de rua. No sentido que ela foi para ONU buscar
parcerias, coisas de valor para populacdo. Segundo lugar tem o Maranhdo, duas pessoas que
representam muito bem. Uma é o pastor. E eles conseguiram até colocar populacdo de rua em
casas, mas aqui, o0 que que acontece? O que aconteceu. O pessoal que ta na rua, eles ttm uma
drogadi¢cdo muito forte (...)

P: E vocé deu relato também que no hospital as vezes consegue lugar para tomar banho.
Consulta, um medicamento. E no posto de satde?

Eli: Ai que a gente ndo tem nada. ( padre se apresenta)

P: O CnR eles saem para abordagem na rua?

E1.Sim, abordagem na rua.

()

E1l: Cuidando da vida. Cuidando da Vida é da SEDESTMIDIH. Essa parceria foi feita em
janeiro(2017) projeto da conferéncia da politica de assisténcia social.(...) temos a Lei do
Albergue, que infelizmente a deputada por nome Telma Rufino fez uma grande sacanagem
1.173/2016,. que fica proibido instalacdo de Albergue em perimetro urbano préximo as areas
habitacionais, escolares no Distrito Federal e da outras providéncias (...).

P: (...) comunidade terapéutica?

El: (...) tantas! tem tudo que vocé possa imaginar. Cada uma tem sua realidade. Tem umas
que é so trabalho. Tem umas que é através de culto. /tem duas que é através de seminario. As
daqui da paroquia é através de seminario. Tanto a da mulher e a casa de misericordia que
aceita todo mundo. Em luzidnia. Registrada tem 8, no DF. (...) Eu ndo frequentei a
Cristolandia. Porque quando ela veio para ca, ndo lembro o ano, veio pelas missdes da igreja
batista. E 0 pastor € meu amigo e pediu para acompanhar. E eu encaminhei, fazia as refei¢coes

la. Acompanhava na cidade com eles até eles se estabelecerem. S que la tem muitas regras,
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as pessoas vai se formando, se capacitando e vai saindo né. E foi trocando as turmas eu fui
separando um pouco mais. (...)

El: (...) Centro Pop tinha, s6 que ndo tinha pessoas. Tinha uma casa preparada. Até tem as
instalacGes da rede. SO que vai ter concurso tem que bater nessa tecla

P: De puxar para cd, depois que tiver mais concurso puxar mais servidor para ca?

E1: Isso.

()

E1: Vocés ja foram na escola do parque?

P: J4 ouvi falar.

1
Entrevista realizada em 28 de novembro de 2017, no Centro Pop do Plano Piloto
(Distrito Federal)

E2, homem, 36 anos, ha 5 em situacédo de rua.

P: Como vocé ficou sabendo do Centro Pop?

E2: Através de outros moradores de rua, porque na verdade eu sempre trabalhei, entdo fiquei
na rua. Ndo me considero morador de rua. Considero que fiquei em situacdo de
vulnerabilidade uns tempo. E td conseguindo uns recursos aqui através do pop. Uma forcinha
para tentar me levantar, mas ainda ta meio fraca ainda. (...) Nao tem albergue. As pessoas de
rua ligam para la para se albergar ndo tem vaga. Entdo o sistema ta falido, o governo quebrou
as pernas, ndo sei oqg eu foi que aconteceu, entdo isso € muito ruim porque falta documento
para o povo da rua. Documentacao € negado, é negado o auxilio aluguel, auxilio
vulnerabilidade que o cidaddo tem, é negado. Entéo isso tudo causa revolta na gente. (...)

E1: Muito anos atras, Ledo de Juda, Planaltina..

P: e vocé ficou quanto tempo la?

E1: Fiquei uns 8 meses.

P: como funcionava la? quais eram as atividades que vocés faziam?

E1: terapia ocupacional, descanso, almoco. Tudo normal para a pessoa se reintegrar a
sociedade. Aprendi disciplina. Aprendi cultivar planta, fiz esse curso Ia. Aprendi a gostar mais
de plantas. Na verdade eu aprendi que a planta tem o poder de curar, né. A planta é o remédio

da vida mesmo.
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(...)

P: Vocé estudou?

E2: ndo eu parei uns anos atras e voltei agora. Estou estudando na Escola Do Parque Meninos
e Meninas.

P: E hé& quanto tempo vocé esta 14?

E2: 2 anos mas por falta de recurso do governo ai fica mais dificil porque as professoras ndo
tem condicédo de ajudar a gente, ai ndo consegui nem meu cartdo estudantil ainda. Mas
futuramente eu quero pegar esse cartdo estudantil porque esta atrasando minha vida. Porque
néo to conseguindo ir para escola sem o cartdo. (...) A gente trabalha aqui na horta do pop,
mas eles ndo fazem a parte deles, ndo fortalece a gente com... como se fala, fazer curso de
plantas medicinais, aromatica.

()

P: Vocé faz algum acompanhamento de salde?

E2: E s6 ir 14, sou bem tratado no posto de taguatinga. Porque eu nasci 14 né, ndo sei se é
porque os médicos gostam de mim, eu ndo sei, eles fazem exame para mim rapido. Da o
remeédio que precisa.

P: Vocé j& usou aqui o consultorio na rua?

E2: Ndo. Na verdade eu td precisando é de advogado, acho que tem ai também ne. Tem uma

porrada de coisa boa ai também.

Entrevista realizada em 12 de janeiro de 2018, no Centro Pop do Plano Piloto (Distrito

Federal

E3, homem,37 anos, em situacédo de rua desde a adolescéncia.

()

E3: (...) eu fiz minha escolha, né. E ai interferiu no andamento de outras, €... sempre usando
drogas. Uso drogas desde os 12, né. T com 37 entdo muito tempo, né que eu venho sofrendo.
Quando eu casei com minha esposa eu ja era usudrio ja...

P: Vocé usava o qué?
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E3: Na época né, as drogas mudam, né, vdo se modificando. Na época eu usava merla. Ja
existia a maconha...

P: Quial era o efeito, da merla?

E3: Muito parecido com o do crack, tem um efeito mais rapido E a merla vocé durava mais.
Tinha mais paciéncia. Mas a vontade de fumar s&o idénticas, sempre uma merla e dava
vontade de fumar outro e outro e outros e outros né. € a mesma coisa do crack hoje, né. Vocé

ndo fuma s6 um, fuma varios (...).

E3: (...) Como dizem em casas de recuperacdo por onde andei, que eu ja fiz algumas
tentativas. ..

P: Ah, vocé ja passou por casa de recuperacao? Qual?

E3: Ja, passei por algumas! Ja passei pela Filho Prédigo, Ledo de Juda. Passei pela Casa
Santo André, que foi um recurso bem depois, ja atual praticamente, porque no meu tempo era
mais outras casas e tal, quando eu era adolescente.

P: E como foram essas passagens nessas casas?

E3: Cara, um lance assim... sacrificante pra mim, né. Eu tava matando muitas coisas que eu
gostava, né e gosto, né. E ai quando a gente mata e ressuscita, né... da pra entender ai. Mata e
ressuscita, tipo isso (...).

(...)

E3: O Centro Pop é uma bencdo. Claro que tem suas necessidades, dificuldades, né, aqui
dentro. Quem t& na rua e Brasilia, a referéncia é o Centro Pop. Pra tomar um banho vocé vem
pra cd. Vocé quer repousar um pouco, VOcé vem pra cé.

(...)

P: Vocé estudou?

E3: Estudei. Quinta série. Mas sei como me gesticular, j& falaram: “cara, tu parece que
estudou muito, porque tu conversa bem, sabe?”. Aprendi nas ruas também. E uma das coisas
que vocé aprende também. Aprende a se virar, atraves da conversa, através do dialogo. Ali

vocé conta histérias, e ali vocé vende sonhos, vende historias. Pra sobreviver. (...)

v

Entrevista realizada em 28 de novembro 2017, no Centro Pop do Plano Piloto (Distrito

Federal)

E4, mulher,36 anos, ha 2 anos em situacéo.
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(...)

P: vocé estudou?

E4: Tenho o primeiro completo. E pretendo terminar o0 ano que vem.

P: Vocé esta estudando agora?

E4: N&o. S6 ano que vem.

(...)

P: Conta um pouquinho como € o dia a dia na rua. Para tomar um banho...

E4: Durante a semana ¢é aqui (no Centro Pop). Ai quando vai todo mundo embora, cada um se
vira do jeito que pode: tem sopa, galinhada, tem um monte de opc¢ao na rua. Tem doacgéo de
roupa...

P: E vocé para tomar banho como faz?

E4: N6s podemos ir no Parque da Cidade. Na semana banha aqui, mas no final de semana tem
que se virar, né. Vamos no vestiario no Parque da Cidade.

(...)

P: Deixa eu te perguntar, e saude, como foi o atendimento disso ai? (mostrou machucados
pelo corpo devido uma briga por ciimes)

E4: Primeiro eu fui atendida 1a no hospital e foi rapido. Ja fiz a ficha e entrando. Ai depois
que eu vim para cé (Centro Pop). Eu fui atendida aqui (CnR do Plano Piloto, que funciona no
Centro Pop) e muito bem atendida, Gragas a Deus. Ai ja fui no Hospital Dia também fui bem
atendida e ai.

P: E aqui do Centro Pop, o que vocé acha?

E4: Oh! Néo tenho nada o que falar. Eu venho mais aqui para tomar banho e comer. O resto é

I& em Planaltina, porque eu moro Ia.

()

\Y

Entrevistas realizadas em 05 de janeiro de 2018, no Centro Pop do Plano Piloto (Distrito

Federal

ES5, homem, em situacao de rua.

()

P: E o Consultério na Rua, ja utilizou?
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E5: Consultério na Rua também, sem palavras, até hoje faco meus medicamentos, tomo
minhas medicagfes, faco meus acompanhamentos. Direto com o consultério pra depois ter

encaminhamentos para outra base.

(...)

P: Como é para vocé (o uso de drogas)?

E5: Bom, vou dizer por mim e pela maioria que hoje a gente convive. O inicio € o comeco.
Hoje em dia vocé ta vivendo, hoje em dia s6 na maconha. Por qué? Por que no comego Vocé
comegou sO6 na maconha. Hoje em dia vocé t& no fundo do poco, na pedra na cocaina, na
loucura, vai roubar para obter porque um dia vocé precisou ter 0 que ndo tinha em casa, papai
ndo deu, mamae ndo deu, titia... Teve que roubar pra ter, sobreviver de acordo com teu
instinto. Entdo, vai de acordo com cada ser humano. A consequéncia das drogas €
consequéncia de cada ser humano. Uma mente reage de uma forma, outra de outra forma.
Para quem hoje t& na maconha, pra quem hoje ta na pedra, pra quem ta procurando sair da
cachaca, acho que com o tempo a salde da pessoa vai decaindo, vai se conscientizando, vai se
afastar do prejuizo, né. Fora as béncaos de Deus, porque ndo adquiri nada, ndo constroi nada.
Tudo que tem € para aquilo, todo o foco. Tem alegria e ndo tem! Quer e nao pode! Entdo a
consequéncia do depoimento de cada viciado.

(...)

P: Conta um pouquinho para a gente, que vocé tava falando quando fica na pilha (sob efeito
de abuso de alcool e outras drogas). O que vocé sentiu?

E5: E medo! Panico! Do que ta vindo, da sua consciéncia. Ah, quebrei um carro, peguei a
jaqueta de couro, vendi a jaqueta. O camarada que eu vi parecia o dono, porque eu vendi pra
qualquer um gue passou na rua. Sera que o que comprou ta me seguindo? Ai acha que é ele ali
e ndo é. As vezes no meio da sua prépria consciéncia, com medo de morrer acaba matando. O
medo de morrer acaba matando (risos). Essa a pilha das consequéncias da consciéncia que a
droga causa. Bom...Isso em mim, tem pessoas que reagem de outra forma ja. Quer fazer mais,
outros querem coagir menos e ai vai.

(...)

E5: Fago parte da casa de recuperacao na Ceilandia Sul, Apdéstolo Pai.

(...)

P: Vamos falar um pouquinho de politicas publicas. Como vocé faz? Antes do Pop ou com o

Pop, para comer, tomar um banho...
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E5: Antes do Pop as consequéncias vinham da atividade que até hoje exerco: cuidador e
lavador de carro. Sempre foi uma profissdo de muitos anos. Quando eu era crianga e minha
mae falava “vocé quer ir para boate? Quer ir se divertir? Uma roupa de marca? V4 trabalhar,
vender picolé, vender correio, vai atras do que sua mae ndo pode te dar ainda”. Minha mae
sempre foi funcionéria publica, comegou como enfermeira. Hoje gracas a Deus é aposentada
publica. Entdo antigamente era prestando algum servigo. Lavar carro.

()

P: Vocé estudou?

E5: T6 estudando. Parei um tempo. Estudo na Escola Meninos e Meninas do Parque.

P: O que vocé ta achando de 14?

E4: Osh! Uma maravilha! A gente procura desenvolver nossas capacidades em prova de
ciéncias, em varios outros Sescs, quando tem reunido a gente demonstra nossa capacidade
com toda rede publica do Distrito Federal.

P: Legal! E vocé ta em que série 18?

E4: Eu t6 na sexta.

()

P: Vamos falar um pouquinho do Centro Pop. O que vocé acha dos servi¢os?

E4: No momento s6 tenho agradecer pela capacidade das pessoas que aqui estdo. Devido eles
estarem analisando, frequentemente, de acordo e tendo dia a dia com a gente e procurando

fortalecer as pessoas decentes.

\4

Entrevista realizada em 05 de janeiro de 2018, no Centro Pop do Plano Piloto (Distrito

Federal

E6, homem,58 anos, ha 10 em situacao de rua.

(...)
P: Vocé ja utilizou o Consultério na Rua?

E6: Eu preciso s6 de coragem para isso. Eu tenho medo (risos). Vocé fala assim, dos dentes?

P: Néo, ndo sei.
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E6: Eu falei isso, eu achei que vocé falou isso e eu respondi assim. Mas dente eu tenho muito
medo de arrancar. Por isso eu ndo botei os dentes, eu quero tirar todos, pra mim eu quero tirar
tudo e colocar outra... mas tenho medo.. agulha.

P: E vocé faz algum tipo de acompanhamento de satde?

E6: De satude eu tava fazendo andamento de... pra fazer exame. Eu tenho uma criagdo de um
hérnia, que ela vem da virilha, ndo sei se vocé sabe, e ela vai crescendo. E eu t6 fazendo
acompanhamento pra cirurgia, pra operar. E pra mim operar eu dependo do auxilio pra eu
alugar pra me recuperar da cirurgia, vocé entende? E essa ajuda eu nao td6 vendo aqui (Centro
Pop).

P: Como vocé avalia aqui o Centro Pop?

E6: Eu tenho isso como uma lavagem de dinheiro, eu falo isso abertamente, confiadamente e
com as prova... eu sei de muita coisa daqui dentro. Porque se eu abrir a boca, até a Federal cai
aqui dentro pra investigar. O que eu sei... Entdo eu prefiro guardar pra mim mesmo a minha
dor, que eles criaram dentro de mim, eu cheguei aqui manso e humilde, eles me
transformaram em um monstro, com os atendimentos deles mentirosos. Entdo vocé cria aquilo
pensando que é verdade, sai daqui pensando que é verdade, mas é tudo mentira daquele povo,
tudo titica de galinha. Entdo vocé vai se sentir mal num lugar desse, dizendo que ta
trabalhando pra vocé, mas ndo fazem nada.

(...)

E6: (...) Eu ultimamente t6 passando muito mal por causa dessa equipe do Pop. Eles gostam
de me deixar nervoso, depois que eles me irritam muito ai um vem: “ vem aqui dentro da sala
que eu vou mostrar um negocio pra voce e tal”. Ou seja, depois que me irritaram, todo mundo
me irritou, ai vem um e me gaba pra poder conversar comigo. Eu ndo tenho conversa com
voceés, s6 tenho a verdade. Gostaria que vocés fossem verdadeiros, sdo muito mentirosos.

(...)

P: Vocé estudou?

E6: Estudei até o 2° ano completo.
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