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RESUMO

Este trabalho é um estudo de caso sobre a politica de assisténcia social as pessoas
em situacao de rua no municipio de Cachoeirinha, RS, em que busco refletir sobre
os principios basicos da Educac¢éo Social e a possibilidade de discutir a oferta deste
servico e a sua intencdo educativa no atendimento ao publico que se destina. Inicio
descrevendo as politicas publicas na area da assisténcia social e sistematizando
dados do municipio de Cachoeirinha, relacionando-os com os dados nacionais.
Analiso a relagdo entre assisténcia e educacgdo; o contexto social e cultural da
populacdo em situacdo de rua, que é composta por pessoas com diferentes
realidades, mas que tém em comum a condi¢cao de pobreza absoluta e o sentimento,
expresso por estes sujeitos, de ndo pertencimento a sociedade. Busco identificar a
relacdo entre a oferta deste servico socioassistencial com a Educacao, refletindo
sobre a vivéncia dos usuarios do servico e suas reflexdes sobre a importancia desta

oferta em suas trajetérias de vida.

Palavras-chave: Pessoas em situacéo de rua. Educacéo Social. Politicas publicas.
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1 ABRINDO A PORTA...

Aos esfarrapados do mundo e aos que nheles se
descobrem e, assim descobrindo-se, com eles sofrem,
mas, sobretudo, com eles lutam (FREIRE, 1987).

Este trabalho refere-se a um estudo de caso sobre a politica de assisténcia
social as pessoas em situagdo de rua no municipio de Cachoeirinha, que me
possibilitou direcionar para a identificacdo dos principios de Educacéo Social de Rua
deste setor.

Inicio este trabalho buscando contextualizar sobre a realidade desta situacao
qgue, conforme descrito na Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(2009):

O povo da rua, trata-se de um grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares fragilizados ou
rompidos e a inexisténcia de moradia convencional regular. Caracteriza-se,
ainda, pela utilizacdo dos espacgos publicos (pragas, jardins, canteiros,
marquises, viadutos) e areas degradadas (prédios abandonados, ruinas,
carcacas de veiculos) como espaco de moradia e sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como necessitam dos servicos de
acolhimento e assisténcia para pernoite temporario ou moradia provisoria.

Nesse contexto, insere-se a populacdo em situacdo de rua, composto por
pessoas com diferentes realidades, mas que tém em comum a condi¢cao de pobreza
absoluta e o sentimento, expresso pelos sujeitos desta pesquisa, de néao
pertencimento a sociedade.

Varios sdo os fatores que levam pessoas a esta situacdo: estruturais
(moradia, auséncia de trabalho e renda, impacto social) e fatores biograficos
(alcoolismo, drogadicdo, rompimento de vinculos familiares, doencas mentais,
pobreza). Sdo multiplos os fatores e as realidades vividas por estas pessoas, assim,
nao podemos explicar esta questdo com uma avaliagcdo simplificada e centrada
apenas na observacéo individualizada das situacdes pessoais.

As principais pesquisas realizadas no pais apontam que a populacdo adulta
em situacdo de rua, no contexto das grandes cidades, traz o retrato da excluséo
como consequéncia das préaticas econémicas e politicas. Ao trabalhar com pessoas
nestas situacdes, percebo que a postura da sociedade diante deste problema é de

culpar estas pessoas, dando a estes estigmas do pré-julgamento de: vagabundos,



desocupados, marginais, preguicosos, entre outras formas de nomear a condigcéo
destas pessoas. Este discurso demonstra a avaliacdo simplificada do senso comum,
gue nao identifica os verdadeiros motivos pelos quais estas pessoas encontram-se
nas ruas.

E através dos servigos socioassistencias como politica social o lugar de onde
falo, busco desenvolver esta pesquisa a fim de refletir sobre a importancia do
trabalho de Educacdo Social de Rua ofertado pelo Centro de Referéncia da
Populagdo Adulta de Rua, na trajetoria de vida das pessoas que utilizam este
servigo. Utilizando das minhas experiéncias e possibilidades no desenvolvimento da
funcdo de Educadora Social, ha cerca de trés anos trabalhando na Prefeitura
Municipal de Cachoeirinha, buscarei com este estudo a possibilidade de discutir a
oferta deste servico e a sua intencédo educativa no atendimento ao publico que se
destina.

O trabalho do Centro de Referéncia da Populacdo Adulta de Rua de
Cachoeirinha, existente dede maio de 2010, € um setor da Prefeitura Municipal de
Cachoeirinha. Complementa as Politicas da Assisténcia Social no Municipio,
buscando a garantia de direitos e incluséo da populacdo adulta de rua, itinerantes e
municipes, bem como a possibilidade de promover encaminhamentos para fortalecer
os vinculos através de intervencdes e articulacdes com a rede. Este servico busca,
também, inseri-los nas politicas da rede de atendimento, através de um olhar focado
no individuo, visto sua fragilidade e exclusdo social. Para atender a essas
necessidades, realizar trabalho dirigido para criar “vinculo” como possibilidade de
(re)insercao social, intervencdes e fortalecimento aos usuarios atendido.

E neste contexto e visando estas possibilidades que o Servico do Centro de
Referéncia da Populacdo Adulta de Rua tem como objetivo oferecer servico de
acolhimento a populacdo adulta em situacédo de rua, complementando o servico de
assisténcia ja existente no municipio.

Neste trabalho, realizo estudo sobre o que ampara as Politicas Publicas para
a Populacdo de Rua no viés das politicas de inclusdo social, buscando propor um
olhar, de que as situacdes de rua sao consequéncias da exclusdo social. N&o
escolha ou opcéo de vida, que muitas vezes é o julgamento feito pela sociedade,

esquecendo-se de que a exclusdo social relaciona-se com situacfes extremas de



rupturas, sejam elas das relagbes familiares, afetivas e com a sociedade, sendo
estas pessoas vitimas de processos sociais, politicos e econémicos.

Muitas séo as dificuldades vividas no desenvolvimento e planejamento dos
trabalhos que s&o ofertados para este publico. E preciso pensar em atividades que
sejam atrativas, que promovam a participacdo e que atendam as necessidades
destes. A primeira observacdo sempre € muito simplista para qualquer pessoa que
tente avaliar o trabalho que é ofertado, sugerindo apenas que a funcédo seja a de
ocupa-los em tarefas para que a ociosidade ndo esteja presente. Mas é na pratica
gue percebemos que este planejamento é complexo. As propostas a serem
ofertadas precisam n&o somente atender as necessidades “basicas”. banho,
alimentacdo, etc. Mas, devem proteger e minimizar os danos vividos por vidas
inteiras de violagOes e rupturas nas estruturas destas pessoas. Busco, com este
estudo, identificar o quanto é importante o trabalho educativo e afetivo para auxiliar
nas possibilidades e na vida dos individuos.

O presente trabalho tem como objetivo refletir sobre o trabalho de
Educacédo Social com populacédo de rua, no municipio de Cachoeirinha, e sua

importancia na trajetoria de vida desta populacéao.



2 METODOLOGIA

O estudo de caso vem como método que d& direcao a esta pesquisa. Trata-se
de um estudo de caso, devido a minha intencdo em aprofundar especificamente, a
realidade do servico de atendimento a populacdo de rua no municipio de
Cachoeirinha, visando apontar suas possibilidades educativas, para contribuir na
organizacgao da gestédo do setor em questao.

Silva (2005), em sua dissertacdo de mestrado, descreve o estudo de caso
citando Stake (2003, p. 134):

[...] o estudo de caso ndo é uma escolha metodoldgica, mas uma escolha
sobre 0 que pode ser estudado’, podendo ser mobilizados outros métodos,
mas ndo sdo estes que definem o interesse pelos casos, pelo contexto,
pelos fendmenos que ocorrem numa situagdo particular. Podendo ser um
caso simples ou complexo: € um caso especifico, um sistema com
fronteiras, e que faz com que o pesquisador tome decisGes estratégicas
para perceber a complexidade do caso a ser estudado, porém, nem tudo,
num caso poder ser estudado e compreendido (ldem), o que implica
escolhas por parte do pesquisador.

A minha opcao pelo estudo de caso parte da vontade de explicar a situacéo
particular da atuacédo de um servi¢o socioassistencial, partindo dos contextos deste
setor e das historias de vida das pessoas em situacao de rua.

Buscando situar sobre a legislacdo vigente, pesquisei atentamente as
principais leis que normatizam o trabalho do referido setor, aprofundando sobre a
atual organizacdo da Politica de Assisténcia Social no Brasil e sua forma de
organizar a oferta dos servicos nos Municipios. Para isto, realizei pesquisa
bibliografica sobre a legislacdo federal da Assisténcia Social e outros trabalhos
sobre esta realidade no pais. Apds esta etapa, foquei o estudo na oferta da
Assisténcia Social para a populacdo de rua, para orientar quanto as questdes
relacionadas a legislacbes e amparo legal do setor pesquisado.

Ainda buscando contextualizar, aponto dados dos principais censos e
pesquisas realizadas com a populacdo adulta de rua, no Brasil e em Porto Alegre. E,
para explicar sobre a realidade da populacdo de rua existente no municipio de
Cachoeirinha, construi dados que ndo haviam sido sistematizados ainda, analisando
as fichas de cadastro do setor, trazendo informacdes importantes sobre o perfil da

populacao atendida.



Utilizei-me das histérias de vida de quatro sujeitos com a intencdo de, através
destas entrevistas, contextualizar as trajetérias vividas com a realidade atual deles e
as percepcOes dos servigos socioassistenciais que utilizam.

O objetivo do método da histéria de vida € alcancar a realidade que
ultrapassa o narrador, em que, por meio da historia de vida, contada da maneira que
€ prépria do sujeito, permite compreender a realidade do qual ele faz parte. E que
mostra o0 mundo subjetivo em relacdo permanente com os fatos sociais (BARROS,

2007).

A Historia de Vida é um método que tem como principal caracteristica,
justamente, a preocupacdo com o vinculo entre pesquisador e sujeito.
Haguette (1992) sugere que o método de histéria de vida, dentro da
metodologia de abordagem biografica, relaciona duas perspectivas
metodoldgicas intimamente, podendo ser aproveitado como documento ou
como técnica de captacao de dados (BARROS, 2007, p. 31).

Devido aos limites de tempo deste trabalho, optei por utilizar-me de historias
de vida ndo enquanto um método, mas enquanto técnica de construcdo e
complementaridade das categorias de andlise construidas durante as reflexdes dos
contextos vividos e das trajetdrias dos sujeitos no programa de atendimento. A partir
desta opcao, estes autores explicitam a minha intencdo pela escuta dos principais

sujeitos envolvidos:

Nesse sentido, uma caracteristica importante da metodologia qualitativa é a
relacdo entre sujeito pesquisador e sujeito pesquisado, que embora
perpassada por relagbes de poder, constitui momento de construcéo,
didlogo de um universo de experiéncias humanas. E nessa possibilidade de
dialogo que reside a principal diferengca com as ciéncias ditas naturais e o
seu objeto (BARROS, 2007, p. 27).

As entrevistas (Anexo B) foram o aporte para o questionamento central desta
pesquisa: identificar a intencéo educativa do trabalho executado no setor e se a
intencdo educativa permite reflexdo por parte das pessoas atendidas.

Convidei quatro usuarios do servico para responder a um questionario

individualmente:
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Quadro 1 — Dados de quatro usuarios

Nome Sexo | ldade | origem escolaridade | Profisséo Tempo de
(ficticio) permanéncia
em situacéo
de rua
Luana F 36 Cachoeirinha | Fund. Incom. | Doméstica | 4 anos
Gilson M 34 Gravatai Fund. Incom. | Constru¢do | 5 anos
Civil
Emerson M 31 Viamao Fund. Comp. | Construcdo | 4 anos
Civil
Antdnio M 56 Porto Alegre | Médio Comp. | Motorista 7 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

A escolha destes sujeitos se deu pela sua representatividade quanto aos
seguintes perfis no momento da pesquisa: dois usudrios do servico que se
mantinham em situacdo de rua e dois usuarios que se encontravam buscando
(re)organizar-se através de tratamento para a dependéncia quimica. Foram
escolhidos conforme critérios estabelecidos de antemao, devido a inser¢cao desta
pesquisadora em campo, buscando identificar nestes diferentes perfis significados
individuais da importéncia do trabalho. E, através dos vinculos pré-estabelecidos,
pela relacdo adquirida nas atividades, instigou-se para que estes individuos
permitissem mostrar-se em suas histoérias de vida.

As perguntas eram de livre resposta e foram gravadas com autorizacdo dos
entrevistados, sem identificacdo dos mesmos. Buscando orientar a premissa de que
0 processo educativo e afetivo pode ser norteador para possiveis (re)significacbes
na vida destas pessoas. Através da escuta dos sujeitos entrevistados, identifiquei
categorias para analise que evidenciei em seus discursos.

Por fim, foi inevitavel avaliar as metodologias de trabalho deste servico, o que
permitiu a reflexdo e analise de possiveis mudancas e criacdo de novas
possibilidades. Assim, aponto, nas consideracdes finais, retornos que serdo
apresentados como sugestdes a serem adotados pelos gestores, visando qualificar

0 servico ja ofertado.
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3 O CONTEXTO

Para iniciar este capitulo, farei a contextualizacdo referente a organizacdo das

politicas de assisténcia social e a oferta destas as pessoas em situacao de rua.

3.1 A ORGANIZACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Assisténcia Social é uma politica publica ndo contributiva de dever do
Estado, sendo direito de todo o cidaddo que dela necessitar. Tem como estrutura
para sua organizacdo a Constituicdo Federal de 1988, que d& as diretrizes para a
gestdo das politicas publicas, e a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), de
1993, que determina os objetivos, principios e diretrizes das acdes para Assisténcia
Social.

A LOAS busca organizar a Assisténcia Social em um sistema descentralizado
e participativo, entre poder publico e sociedade civi. Em 2003, a IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social deliberou a implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Para com este sistema, o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) implantar o SUAS, para articular formas e recursos
para a execucdo dos programas e beneficios socioassistenciais. Assim, o SUAS
objetiva organizar a oferta da assisténcia social, promovendo bem-estar e protecao

A gestdo da Assisténcia Social brasileira deve ser acompanhada e avaliada
pelo poder publico e pela sociedade civil, representados nos conselhos nacional do
Distrito Federal, estaduais e municipais de Assisténcia Social. Promovendo o
controle social transparente em relacdo as estratégias e a execucao da politica,
através da gestdo descentralizada e participativa, buscando o enfrentamento da

pobreza e da desigualdade, com a participacdo da sociedade civil organizada.
3.1.1 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
O Sistema Unico de Assisténcia Social visa organizar 0s Servicos

socioassistenciais no Brasil, articulando recursos para a execucdo e financiamento

da politica, envolvendo as estruturas nacionais, estaduais, municipais e do Distrito
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Federal. Comprometendo-os com a implantacdo de sistemas locais e regionais de
assisténcia social e com sua adequacao a gestao e cofinanciamento.

O SUAS classifica as acdes da Assisténcia Social em tipos de protecao
social. Sendo a primeira a Protecdo Social Basica, que é destinada a promocao de
acOes para a prevencdo de riscos sociais e pessoais, através de programas,
projetos, servicos e beneficios a individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade
social. E a segunda é a Protecdo Social Especial, que promove ac¢fes a familias e
individuos que ja& se encontram em situagdo de risco e que tiveram seus direitos
violados.

O SUAS foi criado a partir de deliberacbes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social e previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), tendo
suas bases de implantacdo consolidadas em 2005, por meio da sua Norma
Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS), a qual orienta as competéncias de cada
orgao federado e os eixos de implementagéao.

A Resolucdo n® 109, de 11 de novembro de 2009, aprovou a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais para organizar 0s servicos por niveis de
complexidade do SUAS: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de

Média e Alta Complexidade, de acordo com a disposicao abaixo:

| - Servicos de Protecdo Social Basica:

a) Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF);

b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

c) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas.

Il - Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

b) Servico Especializado em Abordagem Social;

¢) Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servigcos a
Comunidade (PSC);

d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias;

e) Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

Para contextualizar detalhadamente a organizacdo da oferta de servicos da
Assisténcia Social hos municipios, abaixo desenvolvo melhor sobre a oferta dos
servicos conforme protecao social previsto no SUAS e 0s equipamentos que devem

ofertar as acdes previstas.



13

3.1.2 Protecao Social Béasica

A Protecdo Social Basica tem como objetivo a prevencao de situacdes de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda, acesso precario aos Servi¢cos
publicos ou com fragilizacdo dos vinculos afetivos (discriminacfes etarias, étnicas,
de género ou por deficiéncias, dentre outras).

A Protecdo Social Basica (PSB) deve atender através de servigos, programas
e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de
individuos, conforme identificacdo da situacao de vulnerabilidade apresentada. Esta
protecdo deve ser ofertada através da implantagdo dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e a rede de servi¢os socioeducativos direcionados para
grupos especificos, dentre eles, os centros de convivéncia para criangas, jovens e

idosos.

3.1.3 Protecédo Social Especial

A Protecdo Social Especial (PSE) destina-se a familias e individuos em
situacdo de risco pessoal ou social, com direitos violados ou ameacados, por
ocorréncia de violéncia fisica ou psicolégica, abuso ou exploragédo sexual, abandono,
rompimento ou fragilizacao de vinculos, ou afastamento do convivio familiar devido a
aplicacdo de medidas. As acOes desta protecdo sdo de carater protetivo através do
acompanhamento familiar e individual, visando atencdo ao individuo. Comportam
encaminhamentos efetivos e monitorados, apoios e processos que assegurem
gualidade na atencdo. As atividades da Protecdo Especial sédo diferenciadas de
acordo com niveis de complexidade: média e alta, conforme a situac&o vivenciada
pelo individuo ou familia.

Para a Média Complexidade, a Protecdo Social Especial oferta atendimento
especializado a familias e individuos que vivenciam situacdes de vulnerabilidade,
com direitos violados, geralmente inseridos no nucleo familiar. E priorizada a
convivéncia familiar, buscando fortalecer os vinculos existentes, mesmo fragilizados

ou até ameacados. Os servicos de média complexidade séo divididos conforme o
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publico atendido. E destinado aos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa desenvolvendo atividades que possibilitem uma nova perspectiva de
vida futura. Pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias recebem
acompanhamento especifico, sendo que, nessa situacdo, os individuos sao
acompanhados para prevenir o preconceito e a exclusao.

Para pessoas em situagcdo de rua, as atividades desenvolvem as relacdes
sociais para a construcdo de novos projetos de vida através dos Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social para Populacdo de Rua (CREAS
POP), que séo centros de atendimento voltados a esta populacdo. Também é uma
oferta do Servico de Média Complexidade o servico de abordagem social com o
objetivo de fornecer amparo e acompanhamento assistencial a pessoas que utilizam
as ruas como forma de moradia e/ou sobrevivéncia ou que s&o vitimas de
exploracéo sexual ou trabalho infantil.

Alguns servicos devem ser ofertados obrigatoriamente no CREAS, outros
podem ser apenas a ele referenciados. No caso do presente estudo, 0 municipio de
Cachoeirinha possui o Centro que atende a populacéo de rua e que é referenciado
ao CREAS, sendo ofertado em local diferente por falta de espaco fisico no referido
local, assim como a oferta de atendimento a pessoas com deficiéncia e idosos.

Na Alta Complexidade, sdo considerados servicos de Protecdo Social
Especial aqueles que oferecem atendimento as familias e individuos que se
encontram em situacdo de abandono, ameaca ou violagdo de direitos, necessitando
de acolhimento provisério, fora de seu nucleo familiar de origem, visando garantir
protecéo integral a individuos ou familias em situacéo de risco pessoal e social, com
vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados. Os servigcos também
devem assegurar o fortalecimento dos vinculos familiares e/ou comunitarios e o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios.

Quatro servicos compdem a PSE de Alta Complexidade: Servico de
Acolhimento Institucional (que podera ser desenvolvido nas modalidades de abrigo
institucional, casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva); Servico de
Acolhimento em Republica; Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; e

Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidade Publica e de Emergéncia.
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3.1.4 O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social configura-se
como uma unidade publica e estatal, que oferta servicos especializados e
continuados a familias e individuos em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos
(violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, etc.).

Para o exercicio de suas atividades, os servicos ofertados nos CREAS devem
ser desenvolvidos de modo articulado com a rede de servigos da Assisténcia Social,

orgaos de defesa de direitos e das demais politicas publicas.

3.1.5 Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua

O Servico Especializado para Pessoas em Situacéo de Rua deve ser ofertado
em Centros de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua,
voltado a dar atencdo especial a pessoas que utilizam as ruas como espaco de
moradia e/ou sobrevivéncia, com o intuito de fortalecer vinculos interpessoais ou
familiares que oportunizem a construcao de novos projetos de vida.

Este servico busca organizar acdes de reinsercao familiar ou comunitaria e
construcdo de novos projetos de vida destas pessoas, pautada na postura de
respeito as escolhas individuais de cada sujeito.

De acordo com a Resolucéo n° 109, de 11 de novembro de 2009, Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais, aos gestores que desejam realizar a
implantacdo do Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, é
necessario que sejam cumpridas uma série de provisdes que determinam os

espacos e materiais necessarios para a implantacao destes. Sendo algumas delas:

Ambiente fisico: espaco para a realizacdo de atividades coletivas e/ou
comunitarias, higiene pessoal, alimentacdo e espago para guarda de
pertences, conforme a realidade local, com acessibilidade em todos seus
ambientes, de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Trabalho social essencial ao servi¢o: acolhida; escuta; estudo social;
diagnéstico socioecondmico; informacado, comunicacéo e defesa de direitos;
referéncia e contrarreferéncia; orientacdo e suporte para acesso a
documentacdo pessoal; orientacdo e encaminhamentos para a rede de
servigos locais; articulacdo da rede de servicos socioassistenciais;
articulacdo com outros servigos de politicas publicas setoriais; articulagao
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interinstitucional com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos;
mobilizacdo de familia extensa ou ampliada; mobilizagcao e fortalecimento
do convivio e de redes sociais de apoio; mobilizacdo para o exercicio da
cidadania; articulagdo com 6rgdos de capacitacdo e preparagcdo para o
trabalho; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; elaboracdo de
relatérios e/ou prontuarios.

Unidade: Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo
de Rua.

Articulacdo em rede: servicos socioassistenciais de Protecdo Social
Basica e Protecdo Social Especial; servicos das politicas publicas setoriais;
redes sociais locais; demais 6rgaos 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.

3.1.6 Servigo Especializado em Abordagem Social

O Servico Especializado em Abordagem Social € um servico ofertado de
forma continuada e programada, para ofertar trabalho social de abordagem e busca
ativa para identificar, nos territorios, as ocorréncias de trabalho infantil, exploracéo
sexual de criancas e adolescentes, situacdo de rua, dentre outras. Este servico é
destinado ao atendimento dos individuos que utilizam espagos publicos como forma
de moradia e/ou sobrevivéncia. Este servico tem desenvolvimento de suas acdes em
pracas, entroncamento de estradas, fronteiras, espagos publicos onde se realizam
atividades laborais, locais de intensa circulagdo de pessoas e existéncia de
comeércio, terminais de onibus, trens, metr6 e outros.

A abordagem deve buscar a resolucdo das necessidades imediatas e
promover o acesso do individuo ou familia a rede de servicos socioassistenciais e
das demais politicas publicas, na perspectiva da garantia dos direitos. Pode ser
ofertado tanto no CREAS como em unidade especifica a ele referenciada.

De acordo com a Resolucédo n° 109, de 11 de novembro de 2009, Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais, 0 Servico Especializado em Abordagem
Social deve cumprir o que determinam 0s espac¢os e materiais necessarios para sua

implantacéo destes. Sendo alguns destes:

Ambiente fisico: espago institucional destinado a atividades
administrativas, de planejamento e reunifes de equipe.

Trabalho social essencial ao servigo: prote¢cdo social proativa;
conhecimento do territério; informagdo, comunicacdo e defesa de direitos;
escuta, orientacdo e encaminhamento sobre/para a rede de servigos locais
com resolutividade; articulacdo da rede de servigos socioassistenciais;
articulacdo com os servicos de politicas publicas setoriais; articulacéo
interinstitucional com os demais 6rgédos do Sistema de Garantia de Direitos;
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geoprocessamento e georeferenciamento de informacdes; elaboragdo de
relatérios.

Unidade: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas)
ou unidade especifica a ele referenciada.

Articulacdo em rede: servicos socioassistenciais de Protecdo Social
Basica e Protecdo Social Especial; servicos das politicas publicas setoriais;
sociedade civil organizada; demais 6rgdos do Sistema de Garantia de
Direitos; instituicdes de ensino e pesquisa; servicos, programas e projetos
de instituicdes ndo governamentais e comunitarias.

3.2 POPULACAO ADULTA DE RUA E O CONTEXTO NAS GRANDES CIDADES
BRASILEIRAS

Para contextualizar este estudo, realizei andlise referente as pesquisas ja
realizadas sobre populacdo adulta de rua no Brasil, em Porto Alegre e através do
levantamento de dados aos cadastros dos atendimentos realizados no CREPop-Rua
de Cachoeirinha.

Os dados abaixo trazem argumentos importantes referentes a realidade das
pessoas em situacdo de rua no Brasil e na regido metropolitana de Porto Alegre.
Primeiramente, avalio os dados da pesquisa realizada com o objetivo de recensear
esta populacdo nas grandes cidades do Brasil, em 2008. Em seguida, apontei dados
sobre o0 estudo da populacdo adulta de rua em Porto Alegre, trazendo dados da
pesquisa realizada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
Fundacédo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC), em 2007 e 2011. O estudo as
pesquisas ja realizadas sobre o contexto destas pessoas € importante, pois auxilia a
pensar o trabalho e, comparando as realidades estudadas nas diferentes pesquisas,
pude avaliar e comparar com as caracteristicas da realidade no municipio de

Cachoeirinha.

3.2.1 Pesquisa Nacional sobre Populacdo Adulta de Rua

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), através
do objetivo de formular politicas publicas dirigidas para a populacdo em situacao de
rua, organizou como acao prioritaria a realizacdo de um estudos para quantificar e
permitir a caracterizacdo socioecondémica, visando orientar a elaboracdo e

implementacéo de politicas publicas direcionadas a este publico.
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No periodo de agosto de 2007 a margco de 2008, foi realizada a Pesquisa
Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua. Esse trabalho foi executado
através de um acordo de cooperagdo assinado entre a Organizacdo das Nacles
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

O publico-alvo da pesquisa foi composto por pessoas com 18 anos completos
ou mais vivendo em situacéo de rua. O levantamento abrangeu um conjunto de 71
cidades brasileiras. Desse total, fizeram parte 48 municipios com mais de 300 mil
habitantes e 23 capitais, independentemente de seu porte populacional. Entre as
capitais brasileiras, ndo foram pesquisadas Sao Paulo, Belo Horizonte e Recife, que
haviam realizado pesquisas semelhantes em anos recentes; e Porto Alegre, que
solicitou sua exclusédo da amostra por estar conduzindo uma pesquisa de iniciativa
municipal simultaneamente ao estudo do MDS, da qual apontarei os dados
divulgados no subtitulo préoximo. Este estudo de abrangéncia nacional identificou um
contingente de 31.922 adultos em situacédo de rua nos 71 municipios pesquisados.
Embora expressivo, esse contingente ndo deve ser considerado como o total de
populacéo vivendo em situacéo de rua no pais.

Em todas essas cidades, foi realizado um censo das pessoas em situacao de
rua, através da metodologia de aplicagdo de um questionario reduzido e uma
pesquisa amostral, que investigou um conjunto maior de questdes em cerca de 10%
das pessoas entrevistadas em cada municipio.

Foram identificadas 31.922 pessoas em situacdo de rua nas cidades
pesquisadas vivendo em locais como calcadas, pracas, rodovias, parques, viadutos,
postos de gasolina, praias, barcos, tuneis, depdsitos e prédios abandonados, becos,
lixdes, ferro-velho ou pernoitando em instituicGes (albergues, abrigos, casas de
passagem e de apoio e igrejas). Do total das entrevistas, 27,5% foram realizadas
em instituicdes. O restante, 72,5%, ocorreu em locais caracterizados como rua
(calcadas, pracas, parques, viadutos, entre outros).

Alguns entrevistados negaram-se em responder a pesquisa, sendo 36,6%,
apontando nado acreditar que esse tipo de levantamento de dados pudesse
beneficia-lo, ou por indisposicdo, ou por ndo gostar de responder pesquisas, etc. Em

outros casos, 0s entrevistados ndo acordaram para responder, sendo 18% dos que
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nao responderam. 14,3% nao conseguiram responder por estarem embriagados e
14% por aparentarem algum transtorno mental.

Do perfil dos entrevistados: nas caracteristicas socioeconémicas, a pesquisa
identificou que a populacdo em situagdo de rua € predominantemente masculina
sendo de 82% dos entrevistados. 53% das pessoas adultas em situacdo de rua
entrevistadas possuiam idades entre 25 e 44 anos.

39,1% das pessoas em situacdo de rua se declararam pardas. Essa
proporcdo é semelhante a observada no conjunto da populacao brasileira, que é de
38,4%. Dos entrevistados, 29,5% declararam-se brancos e 27,9% declararam-se
pretos.

Os niveis de renda séo baixos. Dos entrevistados, 52,6% declara que recebe
entre R$ 20,00 e R$ 80,00 semanais.

Quanto a formacdo escolar, 74% dos entrevistados sabem ler e escrever.
17,1% nao sabem escrever e 8,3% apenas assinam o proprio nome. A maioria nao
estuda atualmente, 95%. Apenas 3,8% dos entrevistados afirmaram estar fazendo
algum curso (ensino formal, 2,1%, e profissionalizante, 1,7%).

Das questdes relacionadas a trajetéria na rua, os entrevistados apontam
como 0s principais motivos para esta situacdo os problemas de alcoolismo e/ou
drogas, sendo 35,5%; desemprego, 29,8%; e desavencas com pai/mae/irmaos,
29,1%. Dos entrevistados, 71,3% citaram pelo menos um desses trés motivos (que
podem estar correlacionados entre si ou um ser consequéncia do outro).

Sobre trajetoria e deslocamento, € possivel observar que 45,8% dos
entrevistados sempre viveram no municipio em que moram atualmente. 56% vieram
de municipios do mesmo Estado de moradia atual e 72% vieram de areas urbanas.
Isso significa que uma parte consideravel da populacdo em situacdo de rua é
originaria do mesmo local em que se encontra, ou de locais préximos, ndo sendo
decorréncia de deslocamentos ou da migracdo campo/cidade. O percentual de
pessoas que viveram em seis cidades ou mais é de 11,9%, indicando um
comportamento de deslocamentos frequentes, que se convencionou denominar
como de “trecheiro”. Dos que ja moraram em outra(s) cidade(s), 60,1% nao dormiam
na rua ou em albergue na cidade anterior. Dos que jA& moraram em outra(s)
cidade(s), 45,3% se deslocaram em funcdo da procura de oportunidades de

trabalho. O segundo principal motivo foram as desavencas familiares, 18,4%.
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Do total de individuos pesquisados, 48,4% estdo ha mais de dois anos
dormindo na rua ou em albergue. Dos que dormem em albergue, estima-se que o
tempo de permanéncia seja elevado. Encontram-se no tempo regular de
permanéncia (1 até 6 meses) 30,4%. Estdo ha mais tempo 33,3%. E nao informaram
36,3%.

Quanto ao pernoite, a pesquisa quantificou que a maioria costuma dormir na
rua, sendo 69,6%. Um grupo relativamente menor (22,1%) costuma dormir em
albergues ou outras instituicdes. Apenas 8,3% costumam alternar, ora dormindo na
rua, ora dormindo em albergues. Os entrevistados apontam que preferem dormir na
rua, 46,5% dos entrevistados; enquanto 43,8% manifestaram preferéncia por dormir
em albergues. Dos que manifestaram preferéncia por dormir em albergues, foi
apontada a violéncia como o principal motivo da ndo preferéncia por dormir na rua.
Dos que manifestaram preferéncia por dormir na rua, 44,3% apontaram a falta de
liberdade como o principal motivo da ndo preferéncia por dormir em albergue. O
segundo principal motivo foi o horario, 27,1%, e o terceiro a proibicdo do uso de
alcool e drogas 21,4%, ambos igualmente relacionados com a falta de liberdade.

Sobre os vinculos familiares, os entrevistados responderam que 51,9%
possuem algum parente residente na cidade onde se encontram. Porém, 38,9%
deles ndo mantém contato com esses parentes e 14,5% mantém contato em
periodos espacados (de dois em dois meses até um ano). E 34,3% dos
entrevistados possuem contatos mais frequentes.

39,2% consideram como bom ou muito bom o relacionamento que mantém
com 0s parentes que vivem na mesma cidade, enquanto 29,3% consideram esse
relacionamento ruim ou péssimo. E 23,1% mantém contato com parentes que vivem
fora da cidade em que se encontram.

Das consideracdes sobre trabalho e renda, a pesquisa aponta que a
populacdo em situacdo de rua € composta, em grande parte, por trabalhadores:
70,9% exercem alguma atividade remunerada. Dessas atividades, destacam-se:
catador de materiais reciclaveis (27,5%), flanelinha (14,1%), construcao civil (6,3%),
limpeza (4,2%) e carregador/estivador (3,1%). Apenas 15,7% das pessoas pedem
dinheiro como principal meio para a sobrevivéncia. Esses dados sdo importantes
para desmistificar o fato de que a populacdo em situacdo de rua € composta por

“‘mendigos” e “pedintes”. Aqueles que pedem dinheiro para sobreviver constituem
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minoria. Desse modo, a maioria tem profissdo: 58,6% dos entrevistados afirmaram
ter alguma profisséo. Entre as profissbes mais citadas, destacam-se aquelas ligadas
a construcao civil (27,2%), ao comércio (4,4%), ao trabalho doméstico (4,4%) e a
mecanica (4,1%).

A maior parte dos trabalhos realizados situa-se na economia informal: apenas
1,9% dos entrevistados afirmaram estar trabalhando atualmente com carteira
assinada. Essa ndo € uma situacdo ocasional. 47,7% dos entrevistados nunca
trabalharam com carteira assinada.

Das questfes relacionadas a cidadania, a pesquisa aponta que as pessoas
em situacdo de rua declararam que sofrem muitas discriminacbes, que se
expressam, por exemplo, no fato de serem frequentemente impedidas de entrar em
certos locais.

A grande maioria, 95,5%, respondeu que nao participa de qualquer
movimento social ou atividade de associativismo. Apenas 2,9% confirmaram
participagdo em algum movimento social ou associagao.

A maioria, 61,6%, ndo exerce o direito de cidadania elementar, que € o voto,
para a escolha dos representantes parlamentares e dos executivos governamentais,

sendo que declaram ndo possuirem titulo de eleitor.

3.2.2 Cadastro da Populacdo Adulta em Situacdo de Rua na Cidade de Porto
Alegre/RS, 2007 e 2011

Em pesquisa realizada em Porto Alegre no ano de 2007, com o objetivo de
recensear e mapear os locais de utilizacdo da populacdo de adultos em situacao de
rua em Porto Alegre, buscou-se conhecer as especificidades de identificando dados
de informacdes socioeconbmicas, étnicos, culturais, estratégias de trabalho,
geracdo e renda, sociabilidade, identidade e representacfes sociais, formas de
relacdo com instituicbes e demandas para as politicas publicas. Os dados para este
estudo foram levantados no periodo de 28/11/2007 até o dia 23/12/2007, e
publicados em janeiro 2008. A pesquisa entrevistou 1.203 adultos em situacdo de
rua no periodo. Este levantamento permitiu subsidios importantes para organizagao

dos servicos destinados a esta populacdo nos anos que se seguiram.
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Em 2011, através de a¢do do plano municipal de enfrentamento a situacao de
rua, organizou-se novamente o levantamento censitario das pessoas nesta situacao
no municipio. Esta pesquisa entrevistou 1.347 adultos em situagdo de rua no
periodo de 13 a 21 de dezembro de 2011.

J& a pesquisa de 2007 identificou que o bairro com maior concentracao de
adultos em situacao de rua foi o Centro (23%), seguido do bairro Floresta (15,9%) e
Menino Deus (11,7%). Esses trés primeiros bairros totalizaram a metade das
pessoas pesquisadas, 50,6% do total. Ndo havendo mudanca significativa na
pesquisa de 2011, percebe-se o aumento da populagdo em outros bairros, mas que
sdo proximos ao centro da cidade: Centro (27%), Azenha (3,5%), Bom Fim (4,4%),
Cidade Baixa (5%), Floresta (10%), Menino Deus (7,7%), Praia de Belas (3,9%) e
Navegantes (7,6%).

Na pesquisa de 2007, identificou-se que a predominancia é de pessoas do

sexo masculino, 81,8%, e 18,2% sdo do sexo feminino.

Tabela 1 — Faixa etaria do entrevistado

, L . 2007 2011
Faixa etaria Freq % |Freq %
_De 18 a 24 anos 237 19,7 | 164 12,2
De25agd4anos .| 361 300|414 307
De 35 a 44 anos 266 221 | 299 222
De 45 a 59 anos 263 219 | 317 2356
SQanosoumais 39 32 [ 101 7.5
NS/NR 37 3,1 52 3,9
Total 1203 100 |1347 100

Fonte: Porto Aleg_re '(200'7, 2011). '

Quanto a escolaridade, € possivel avaliar que mais da metade dos
entrevistados ndo possui o ensino fundamental completo ou ndo é alfabetizada. Ha
um percentual significativo de sujeitos que concluiram o ensino médio e que

ingressaram no nivel superior.



Tabela 2 — Escolaridade da populagéo adulta em situagéo de rua de
Porto Alegre — 2007 e 2011

2007 2011
Escolaridade Freq % Freq” %
Analfabeto 192 *Ig. 194 14.4
Ensino Fundamental incompleto 558 4Ei, &80 50.5
Ensino Fundamental completo 161 13. 182 13.5
_Ensing Médio incompleio 1105 8.7 [Te8 78T
_Ensino Médio compileto 72 6.0 96 7.1
Ensino Superior incompleto 23 1.9 23 1.7
Ensine Superior completo B 0.7 12 .9
Aprendeu sozinho / Ensino 3 0.3 . .
Bspecial
NS/MNR 81 &.8 62 4.6
Total 1203 100 | 1347 100

Fonte: Porto 'Aleg_;re'fzob-?, 2011). o
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Outro indicativo importante apontado na pesquisa de 2011 é os dados

referentes a consumo de produtos prejudiciais a saude, sendo esta a declaracéo

guanto ao consumo de drogas apontado na pesquisa, em que um percentual grande

de sujeitos indica o consumo de alcool e outras drogas.

Tabela 3 — Consumo de produtos que podem ser prejudiciais a satde — 2011

Todos os De vezem 5
Produtos dias quando Néolisa NR Total

Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
Medicamentos (xaropes,
calmantes ou analgésicos) 219 163 265 197 779 57,7 84 8,3 1347 100
Maconha (verde, pau podre,
beck, baseado,..) 196 146 258 192 807 599 86 64 1347 100
Bebida alcbolica (cachaga,
cerveja, uisque...) 362 269 397 295 508 37,7 81 60 1347 100
Craque (pedra, brita, diaba...) 172 128 202 150 889 659 84 63 1347 100
Cocaina (pd) 35 26 8 66 1126 836 97 72 1347 100
Cigarro 792 588 119 88 350 260 86 64 1347 100
Heroina 5 04 23 17 1226 910 93 69 1347 100
Alcool medicinal 2 02 38 28 1186 88,0 121 90 1347 100

Fonte: Porto Alegre (2011).

Na pesquisa de 2007, alguns dados importantes foram apontados para

identificacdo de especificidades relacionadas a estes sujeitos:

a) Do contato com familiares, 8,4 % afirmaram contatar a familia diariamente;

19,3 % contatam semanalmente ou de vez em quando; 15,4 % declaram vé-la

mensalmente; 17,5 % disseram nao ter visto seus familiares no intervalo de

mais de um més e menos de um ano; 12,6%, ndo tém contato ha mais de um



b)

d)

f)
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ano. Quase Y4 dessa populacdo (24,5 %) afirma ter perdido o contato com
parentes h& mais de cinco anos.

Sobre o0 uso de albergues e abrigos, cerca de 60% disseram ndo usar
albergues ou abrigos com frequéncia. Os trés principais motivos foram:
regras, normas internas da instituicAo e sentimento de aprisionamento
(37,8%); a possibilidade de acesso e preferéncia a outros locais para
dormir (18,6%); forma de tratamento pelos administradores/hostilidade interna
(8,4%).

Os dois problemas/doencas de saude mais citados foram a “dependéncia
quimica/alcool” e as doencas/problemas “nos dentes”, ambos com 0 mesmo
percentual de 40,1%. E 37,2% declaram sentir “dores no corpo”, como
expressdo de problemas difusos e nédo diagnosticados.

Os motivos de ida para a rua foram: rupturas familiares (41,1%); caréncia de
recursos materiais e/ou financeiros (22,8%); alcool, drogas ou fumo (do
individuo ou na familia) (15%); opcao, ideais de autonomia, liberdade ou
espirito de aventura (5,8%); conflitos junto a localidade de origem (2,9%);
doenca (2,4%); vinculacOes familiares ou afetivas (1,8%); saida de instituicbes
prisionais ou ato criminal (1,8%); nédo se aplica (0,6%); e outros (4,2%).

Entre os principais medos de estar na rua, apontados pelos entrevistados,
estdo o de ser morto(a)/assassinado(a)/dormir e ndo acordar, com 21,7%; de
ser agredido/violéncia/marginalidade, com 14,1%; e o medo “da policia, de
ser agredido e preso”, com 12,6%.

Quando perguntados a respeito de “como a populacdo de Porto Alegre trata
as pessoas que moram/vivem nas ruas”, os entrevistados afirmaram: “com
desconfianga” (72,8%); “com preconceito” (68,8%); ‘com medo” (64,1%) e

“com respeito” (44,2%);
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3.3 A OFERTA DE SERVICO SOCIOASSISTENCIAL PARA A POPULACAO
ADULTA EM SITUACAO DE RUA NO MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA

O municipio de Cachoeirinha possui uma populacdo de mais de 118 mil
habitantes, sendo que ndo ha levantamento estatistico da populacédo em situacdo de
rua. Porém, de acordo com levantamento realizado nos dados dos documentos de
acesso (fichas de identificacdo) nos servicos de atendimento a esta populagcao
(Albergue Municipal e CREPop-Rua), identifica-se que a popula¢édo adulta de rua é
composta, em sua maioria, de municipes e itinerantes, com vinculos familiares
rompidos. Nos primeiros levantamentos de dados, foi possivel detectar que estes
enfrentam realidades semelhantes como: desestruturacao familiar, exclusado social,
desemprego e dependéncia quimica (alcool e outras drogas).

A oferta de servico a populagcdo de rua no municipio, inicialmente, deu-se
através do Albergue Municipal, que esta em funcionamento desde 2003. Possui dez
vagas masculinas e quatro vagas femininas, divididas em dois quartos: masculinos e
femininos. Atende das 19h as 7h, ofertando atendimento emergencial as pessoas
gue sdo autorizadas por uma assistente social, que realiza o acolhimento e, através
de sua intervencao, identifica as necessidades individuais e administra os prazos
conforme avaliagao.

Ao ingressarem no servico, sao recebidos por monitores que verificam os
pertences que 0s usuarios trazem no momento do ingresso e, apos, sao
encaminhados para banho e janta. Este procedimento ocorre através de uma fila,
por ordem de chegada. Apés a realizacéo desta rotina, a pessoa pode encaminhar-
se para a sala e assistir televisdo, enquanto aguarda o toque de recolher, que é
dado as 22h, quando se recolhem aos quartos. Pela manha, sdo despertados a
partir das 6h, quando recebem café e séo liberados para sair até as 7h.

O trabalho do Centro de Referéncia da Populacdo Adulta de Rua de
Cachoeirinha iniciou em maio de 2010, antes executado de forma experimental,
vinculado ao Albergue Municipal, entre os meses de setembro e dezembro de 20009.
As atividades ocorriam, pois havia a disponibilidade de uma educadora social, bem
como de uma assistente social, que também realizavam abordagem social de rua.
Neste espaco, foram oferecidas oficinas de atividades manuais e incentivo a leitura,

realizadas duas vezes por semana.
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Alguns fatores foram avaliados para tornar a criacdo deste servico possivel,
como a necessidade de atender esta populacdo num trabalho diurno,
complementando as Politicas da Assisténcia Social no Municipio de Cachoeirinha,
buscando a garantia de direitos e inclusédo da populagao adulta de rua, itinerantes e
municipes, e a necessidade de promover encaminhamentos para fortalecer estes
individuos através de intervencdes e articulagbes com a rede. Inserido-os nas
politicas na rede de atendimento, através de um olhar focado neste individuo, visto
sua fragilidade e exclusdo social. Com estas iniciativas, pode-se perceber a
importancia de realizar trabalho dirigido para criar “vinculo” como possibilidade de
(re)insercédo social, intervengdes e fortalecimento para os usuéarios atendido.

A Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social (SMCAS) iniciou a
implementacdo do servico do Centro de Referéncia da Populacdo Adulta de Rua
dando condi¢cdes de espaco fisico e contratacdo de pessoal. Para a implantacao
deste equipamento, foi destinada uma coordenacédo e nomeados doia monitores e
um educador social. Conforme a Tipificacdo Nacional, este servico amplia o
atendimento da média complexidade, sendo uma unidade referenciada ao CREAS.

Foi neste contexto que percebeu-se a necessidade de instituir o Servico do
Centro de Referéncia da Populacdo Adulta de Rua, tendo como objetivo oferecer
servico de acolhimento a populacdo adulta em situacéo de rua, complementando o
servico de assisténcia ja existente no municipio. O servico compreende abordagem
social de rua, identificacdo, oficinas, palestras, dentre outras atividades, visando o
desenvolvimento da sustentabilidade humana, na perspectiva de fortalecer vinculos
interpessoais e/ou familiares que oportunizem a construcdo de novos projetos de
vida. Além de promover a realizacdo de oficinas tematicas visando geracdo de
trabalho e renda para proporcionar a retomada da autoestima e a (re)insercéo social
dos usuarios. Outros servicos ligados a necessidades dos usuarios também séo
disponibilizados, como: espaco para banho e doacdo de roupas, que ocorrem nas
dependéncias do Albergue Municipal (por questdes estruturais de falta de espaco
para banhos no local), alimentacdo nas atividades e endereco institucional para
utilizacdo como referéncia do usuario.

Assim, as pessoas em situacdo de rua possuem um servico de atendimento
durante o dia, que visa ndo apenas o atendimento de necessidades emergenciais,

mas desenvolver acdes e estratégias que busquem possibilidades de reorganizagéo
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para estas pessoas, tendo o trabalho educativo como possibilidade de reflexdo das
condicdes em que se encontram e a retomada da autoestima.

Atualmente, o servico do CREPop-Rua conta com uma equipe de duas
coordenadoras (um técnico e uma administrativa), trés educadores sociais, um
monitor, um assistente administrativo, um recepcionista, um estagiario e dois
assistentes sociais. Funcionando para atendimento ao publico das 08h30min as 17h,
de segunda a sexta-feira.

O Acesso ao servico ocorre de forma espontanea por parte das pessoas em
situacado de rua que desejarem utilizar os servicos disponiveis. Também podem
acessar através da oferta realizada pelo servico de abordagem social, que ocorre
pela equipe do CREPop-Rua, que circula pela cidade procurando identificar os
casos de incidéncia de pessoas nos territorios do municipio. Ao serem identificados
pela equipe, séo ofertados os servigos disponiveis e, havendo desejo de ir até o
local, a equipe encaminha com o veiculo da Prefeitura.

A Prefeitura de Cachoeirinha, desde 2008, possui um convénio para
encaminhar dependentes quimicos, que desejassem realizar tratamento em
comunidade terapéutica, com custos pagos através deste convénio via compra de
vagas em Comunidade Terapéutica Privada. Esta politica publica é organizada pela
coordenadoria de Recuperacdo Terapéutica. Em abril de 2011, a Prefeitura
inaugurou a primeira Comunidade Terapéutica Publica do Brasil, promovida com
recursos municipais, visando atender 0s municipes que desejarem realizar
tratamento. Com sede no municipio, a Comunidade Terapéutica Reviver possui 30
vagas masculinas. E o municipio ainda mantém 20 vagas em uma Comunidade
Terapéutica Privada, para encaminhar mulheres e adolescentes.

Conforme é possivel avaliar nos dados existentes dos cadastros das pessoas
gue acessam 0s servicos para populacdo de rua em Cachoeirinha, seja no albergue
municipal ou no CREPop-Rua, a dependéncia quimica é o fator predominante dos
motivos de ida para as ruas e, quando ndo é o Unico, esta associado a outros tantos.

A Coordenadoria de Recuperacao Terapéutica realiza seus atendimentos em
uma sala dentro do setor do CREPop-Rua, possibilitando melhor acesso destes
usuarios aos encaminhamentos a serem realizados para ingresso na Comunidade

Terapéutica.
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3.3.1 Levantamento de Dados dos Cadastros do CREPop-Rua de Cachoeirinha

Para contextualizar a realidade especifica no atendimento da populacédo
adulta em situacao de rua em Cachoeirinha, realizei andlise dos dados existentes
nas fichas de cadastro que sdo preenchidas quando estas pessoas ingressam no
servico. Este ingresso da-se por meio da participacédo nas atividades oferecidas ou a
procura pelos servi¢cos disponiveis.

A procura pelo servico ocorre por parte da pessoa em situacdo de rua de
forma espontanea. Em alguns casos, a equipe convida para procurar O Servico
durante a abordagem social de rua, que é feita duas vezes por semana pela equipe.

Ao frequentarem as atividades ou utilizar os servigos, estes preenchem fichas
de cadastro, que é de uso interno da equipe de atendimento. Esta ficha solicita
algumas informacdes basicas de identificacdo, documentacdo e os motivos pelos
guais a pessoa encontra-se em situacao de rua. As informagcdes contidas séo de
declaracéo da prépria pessoa, havendo casos em que € necessario o preenchimento
por parte de quem esta atendendo o usuario do servico.

Estas informacfes ajudam a equipe a monitorar o niumero de pessoas em
situacao de rua no municipio, encaminhamentos a rede socioassistencial, bem como
monitorar 0s casos de pessoas itinerantes. Em alguns casos, apresentamos em
reunides da rede, a fim de informar e buscar estratégia para estes atendimentos
conjuntos. Estes dados também sédo importantes para quantificar a populacdo de
rua, suas caracteristicas principais, auxiliando para a busca de estratégias de
politicas publicas nos atendimentos a esta demanda.

Os numeros abaixo correspondem a fichas preenchidas de dezembro de 2010
a abril de 2012. Em que, neste periodo, 63 pessoas foram cadastradas preenchendo
esta ficha. Deste total, 56 correspondem a pessoas do sexo masculino e 7 do sexo

feminino.



29

Quadro 2 — Faixa etaria dos individuos cadastrados

FAIXA ETARIA Mulheres Homens
18 a 30 anos de idade 01 20
31 a 40 anos de idade 02 19
41 a 50 anos de idade 03 10
51 a 60 anos de idade 01 07

Fonte: Dados da pesquisa.

A populagdo atendida em Cachoeirinha € semelhante ao que ja pude
identificar como sendo a realidade das pesquisas que citei neste trabalho: cadastro
nacional e cadastro de Porto Alegre. Sendo a grande maioria do sexo masculino e

com faixa etaria predominante entre 18 e 40 anos.

Quadro 3 — Escolaridade dos individuos cadastrados

ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental Incompleto 34
Ensino Fundamental Completo 11
Ensino Médio Incompleto 04
Ensino Médio Completo 06
Ensino Superior Incompleto 01
Ensino Superior Completo 01
N&o Alfabetizado 02
N&o Informado 04

Fonte: Dados da pesquisa.

A escolaridade destes sujeitos também é muito baixa. A maioria dos
cadastrados em Cachoeirinha possui o0 ensino fundamental incompleto,
demonstrando que nao é diferente das caracteristicas de pessoas em situacdo de
rua, investigadas nas demais pesquisas citadas por este trabalho, que demonstra

gue estes ndao completaram o ensino fundamental.
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Quadro 4 — Drogas usadas pelos individuos cadastrados

DROGAS USADAS

Alcool 39
Crack 35
Cigarro 48
Maconha 15
Cocaina 09
Lolé 02

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta questéo da ficha de cadastro, € permitido que o sujeito aponte mais de
uma alternativa. E possivel perceber que as respostas indicam mais de uma droga
de uso, estando as opc¢des do uso de alcool e crack conjuntamente, em muitas das

fichas.

Quadro 5 — Motivos de situacao de rua dos individuos cadastrados

MOTIVOS DE SITUACAO DE RUA

Auséncia de renda / Desemprego 11
Conflitos familiares (brigas, separagéo) 17
Consumo de drogas 47
Demanda de saude mental 07
Outros (falta de moradia, morte de 05
familiar)

N&o Informado 02

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta questdo, também é permitido mais de uma resposta, visto que nao é
apontado de forma objetiva, mas quantificado conforme resposta dissertativa da

pessoa. Os motivos apontados com maior frequéncia de ida para as ruas é o
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consumo de drogas, que muitas vezes € mencionado acompanhado de outros
fatores que se correlacionam a questdes de conflitos familiares e desemprego.

Neste questionamento, quando necessario, a equipe indica fatores
associados aos que apresentam algum tipo de necessidade de avaliacao
psiquiatrica, ou seja, quando, aparentemente, este sujeito estd na rua por
transtornos ou desordem mental. Como ndo é comum que esta pessoa responda
este como sendo o seu fator de ida para as ruas, a ficha é complementada pela
pessoa que o atendeu, indicando esta observacao e organizando o encaminhamento

para avaliacdo na rede de saude.

Quadro 6 — Locais de origem dos individuos cadastrados

LOCAIS DE ORIGEM

Cachoeirinha 11
Porto Alegre / Grande Porto Alegre 29
Interior RS 15
Outros Estados 06
N&o Informado 02

Fonte: Dados da pesquisa.

Cachoeirinha € um municipio em que ha uma perceptivel circulacdo de
pessoas em situacao de rua que apenas passam pelo municipio, por ser acesso de
estradas que levam a regido litoranea do Estado e a outros Estados. Ndo ha
levantamento destes dados, sdo apenas dados observados pela equipe.
Geralmente, estas pessoas buscam atendimento das necessidades emergenciais,
como banho e doacbes de roupas. A populacdo que utiliza com frequéncia o
CREPop-Rua é a grande maioria de pessoas da regido metropolitana de Porto
Alegre.

E importante citar, neste estudo, uma caracteristica de organiza¢éo social e
da percepcdo de direito de alguns destes sujeitos. Nao h& organizacdo que
possibilite a participacdo destas pessoas em movimentos sociais, mas percebo
como estas pessoas visualizam seus direitos enquanto cidaddos quando, estes
usuarios dos servicos da politica de atendimento a pessoas em situacdo de rua em

cachoeirinha, seja no CREPop-Rua ou seja no Albergue, sentem-se desassistidos




32

por estes servigos, buscam modificar a situagdo nos Gabinetes da Secretaria ou
Gabinete do Prefeito. Penso que esta busca demonstra uma percepg¢do, mesmo que

distorcida por vezes, de como organizar-se para buscar os seus direitos.
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4 EDUCACAO SOCIAL

Ao realizar as leituras das entrevistas feitas para este estudo, identifiquei
algumas categorias para realizar andlise sobre a pratica do trabalho executado no
setor: as especificidades da Educacdo Social, o papel do educador social, a
excluséo social, o etnocentrismo x o relativismo cultural, o acolhimento e a escuta
sensivel e a reducdo de danos como paradigma educativo. Algumas observacdes,
identificadas a partir desta pesquisa estarei apontando nas considerac¢des finais,
como possibilidade de criacdo de projetos que orientem o trabalho pratico e
proponham teorias que auxiliardo o desenvolvimento da oferta de servicos.

Por tratar-se de um servico novo no municipio, ainda ndo foi executado
nenhum tipo de regulamentacdo que ampare a forma tedrico-metodoldgica da
execucao das atividades e de atendimento. E, no campo pratico, vejo que o formato
desenvolvido esta em constante adaptacdo e aprendizagem por parte das pessoas
gue trabalham no local, dada a especificidade da populacdo atendida.

As categorias que selecionei foram percebidas frente as avaliacbes das
entrevistas, bem como, nas falas cotidianas que direcionam o formato de trabalho.
Assim, identifiquei a necessidade de discuti-las mais profundamente, avaliando o
gue praticamos no cotidiano dos atendimentos prestados pelo servico e o que trago

aqui como elementos basicos de compreenséao e de acdo da Educacédo Social.

4.1 BUSCANDO O PROCESSO EDUCATIVO NO TRABALHO SOCIAL

Através da percepcdo aprofundada do que é praticado no cotidiano do
servico, penso que o trabalho ofertado €, antes de tudo, um processo educativo.
Trata-se de uma oferta da Assisténcia Social enquanto politica publica, conforme foi
explanado anteriormente, mas também, na sua esséncia, € um processo educativo
gerador, que promove a busca de reflexdo aos individuos que utilizam o servico.

E importante, aqui, clarear que considero o conceito de Educacéo amplo, e
para explicar, neste estudo, volto-me ao conceito de Educacdo como processo de
ensino e aprendizagem: continuo, humano e integral. Ndo escolar ou institucional,

mas, continuo por transformar através de aprendizagens cotidianas.
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Percebo como um processo educativo as praticas desenvolvidas no servico,
por ser, na sua esséncia, praticas de aprender-ensinar que permitem ao usuario
refletir-compreender. Onde as pessoas aprendem entre si: educadores e educandos
(usudrios'), ndo s6 durante as atividades que sdo ofertadas, mas também nos
atendimentos diversos recebidos por estas pessoas.

Orientar, auxiliar, instruir e promover a reflexdo s&o caracteristicas do
processo educativo que entendo que ocorrem no espacgo e nos atendimentos. N&o
se trata de educacao formal, no sentido restrito da escolarizacdo ou da reproducao
de modelos de escolarizacdo. Mas, de Educacdo no sentido amplo do conceito,
enquanto acao intencional, voltada para a Educacdo Social, e que n&o visa no
processo educativo apenas o0 contexto avaliativo quantitativo das aprendizagens,
mas avalia as transformacdes pessoais e sociais sob a oOtica das trajetorias dos
envolvidos. Procura despertar, nestes sujeitos, as possibilidades de reflexdo das
situacOes individuais vividas, ao mesmo tempo em que questiona a realidade vivida
coletivamente.

Falar sobre Educacdo Social € preciso passar pelo conceito de Pedagogia
Social que se construiu através dos movimentos sociais de luta pelos direitos
humanos em uma metodologia pedagdgica, de carater tedrico-pratico, que se refere
a socializacdo do sujeito e aos aspectos educativos do trabalho social. O individuo
socializa-se dentro e fora de instituicdes e, por isso, a Educacao Social deve atuar
em todos os contextos que desenvolve a vida do ser humano. O conceito de
Educacao esta claramente ligado ao contexto social, as formas politicas dominantes,
a cultura e a realidade educativa. A Educacdo é uma dimensado inseparavel dos
individuos e do meio em que ele vive e ocorre ao longo de toda a vida do ser
humano. Toda a educacéo deve ser social, pois esta se da na familia, na escola, na
comunidade e volta-se para a vida social. A Educacéo Social deve estar inserida no
contexto da educacdo ao longo da vida, visando promover uma sociedade que
educa e uma educacao que socializa, para reparar o risco, a dificuldade ou o conflito
social (DIAZ, 2006). Portanto, é quase uma redundancia falar em Educacéo “Social”.
Entretanto, é necessario, ainda, demarcar este espaco construido pelos educadores
gue se dedicaram a luta por estabelecer principios e formas de acdo que vao para

além da educacéao dita formal.

! Termo utilizado para caracterizar pessoas usudrias do servico.
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Falando mais especificamente sobre Educa¢do Social de Rua, € importante
historicizar que esta préatica educativa iniciou suas primeiras estruturacdes conforme
descreve Oliveira (2004, p.21)

Ela foi construida arduamente, no contexto de uma praxis que atravessou
importantes ciclos politicos da histéria do Brasil, desde sua gestacdo no
periodo do “milagre brasileiro”, sua implantagéo, entre o final da década de
70 e a queda da ditadura, seu engajamento direto na luta pelos direitos
constitucionais, em que foi preponderante na promulgacdo do Estatuto da
Crianga e do Adolescente em 1990... A Educagdo Social de Rua, nessa
trajetoria, afirmou-se como um movimento profissional de transformacédo
comparavel aos grandes e marcantes movimentos pedagdgicos
progressistas do Ocidente moderno.

O histérico desta pratica estd na sua esséncia voltado a uma educacao
direcionada a criancas e adolescentes. Penso que por uma necessidade/desejo de
garantir o proposito educativo que faltou para estes sujeitos em formacao e que se
encontram na rua. Nao seria este 0 momento para uma discussao e pesquisa mais
acentuadas sobre esta possibilidade, mas, aponto aqui a adequacao que percebo
gue estas concepcles estdo sofrendo, por exemplo, na Tipificacdo Nacional dos
Servigcos Socioassistencias de 2009 (conforme especificado no capitulo referente a
legislacéo), que passa a tratar a abordagem social de rua com o olhar ao individuo,
garantindo a existéncia de equipes para atender e desenvolver as potencialidade e
possibilidades com criancas, adolescentes e adultos que estejam em situacdo de
rua.

Ficou claro, nas entrevistas, que o processo educativo é fator estimulante e
promotor de reflexdo aos sujeitos que estdo (re)organizando-se e também dos que
ainda ndo conseguiram fazer movimentos para mudanca de suas situagdes. Em
todas as entrevistas, percebi valorizacdo subjetiva nas falas, quando associam o

servico a possibilidade de reflexdo ou quando relacionam a retomada de sua

autoestima ao acolhimento prestado pela equipe.

E vocés davam aquele empurrdozinho: diziam bah que legal!. Ai eu via a
diferenca nos trabalhos, eu ajudava os outros. Comecei a me sentir
importante, comecei a me sentir (til... Bah eu vou comegar a chorar...
Comecgou a valer o trabalho. Mas, que sentido isso vai ter pra mim neh? Eu
t6 na rua, t6 todo sujo... (Antbnio, 51 anos).

[...] esta ajuda é um empurrdo pra achar uma saida, que nédo é facil. A gente
sai comentando, que as vezes € um lanchinho € uma atividade que ajuda a
gente a ndo ir usar a droga... (Luana, 36 anos).
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Estas consideragOes expostas pelos entrevistados compdem a proposta da
Educacédo Social. Avalio este processo educativo nas acdes educativas voltadas a
Assisténcia Social. Trata-se do paradigma da Assisténcia Social ndo como
assistencialismo, e sim com a proposta pensada para o social. Entendendo o
individuo integrante da sociedade, ndo dependente dela, mas como parte.

E € neste contexto que percebo a intencdo educativa dentro do processo
social do trabalho ofertado. Ser educativo neste local € uma forma de romper com
atendimentos assistencialistas, pois todo o individuo traz um pouco de si para
envolver-se e trocar experiéncias. Nao apenas recebe, nem apenas doa-se, e sim

possibilita uma troca social.

4.2 QUAL O PAPEL DO EDUCADOR NESTE PROCESSO?

Considerando a possibilidade da intencdo em um processo educativo na
execucdo das atividades e oferta de atendimento, percebo a necessidade em
discutir o contexto dos profissionais que sdo os facilitadores deste processo. O
profissional necessita, antes de tudo, perceber-se e permitir-se ao atendimento das
demandas sociais. Tendo uma postura além do que é percebido inicialmente na sua
pratica, precisa assumir o lugar e o papel a que se destina o seu fazer. Nao o de
sentir-se superior ao sujeito que atende, e sim de entender-se parte de um contexto
social que todos estamos inseridos.

Graciani, no livro ‘Pedagogia Social de Rua’ (2001), descreve o trabalho do
educador que atende criancas e adolescentes no contexto da rua, assim € também o
atendimento destinado ao adulto nesta situacdo, que séo individuos que vivem as
dificuldades e degradacdo impostas pela vida nas ruas. A criacdo do trabalho de
Educacado Social de Rua teve como premissa o pensamento de Paulo Freire e da
sua ‘Pedagogia do Oprimido’ (1987), que orienta a pratica da Educacdo Popular
como pratica social, e que propde-se a transformar, produzir, dialogar, criar e
elaborar um processo de conhecimento na sociedade e dentro das relacfes sociais.
Buscando, através desta pratica, a capacidade dos individuos discernirem e recusar
as regras de dominacdo e organizacdo das classes dominantes da sociedade.

Educacéo Popular é uma prética que lida com o conhecimento, o que pode contribuir
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para que as classes populares ampliem seus conhecimentos, possibilitando as
mudancas possiveis nas lutas de classes.

Para Graciani (2001), a Pedagogia Social de Rua possui caracteristicas
especiais, porque seus destinatarios sdo especiais, pois vivem situacdes de
abandono e nos perigos da rua. Neste contexto, € necessario despertar as
potencialidades destes sujeitos, e é a isto que esta pedagogia se destina, para
estimular a protecao social destas pessoas como cidad&aos.

No capitulo sobre o trabalho do educador, Graciani (2001) descreve alguns
requisitos necessarios a este profissional, apontando a necessidade em possuir
competéncia e flexibilidade pedagdgica. Bem como, caracteristicas fundamentais de
personalidade e habilidades pessoais na relagdo com o outro. Também sado
importantes as caracteristicas técnico-profissionais, que sao as habilidades e
conhecimentos de determinadas areas, permitindo reflexdo e acao sobre seu fazer.

Neste processo educativo, é fundamental a adeséo afetiva e a auséncia de
preconceitos e julgamentos. Neste caminho, encontramos muitos obstaculos, e o
profissional, para atender as demandas sociais, quando nao possui estas
caracteristicas, precisa disponibilizar-se a buscar, sensibilizar-se, (re)construir seu
olhar sobre o outro. Despir-se de preconceito e olhar-se como igual e ndo superior.

“‘Quem ensina aprende ao ensinar, e quem aprende ensina ao aprender”
(FREIRE, 1996, p. 25). Justifica, assim, o pensamento de que o educador ndo é
superior, melhor ou mais inteligente, do que o sujeito que atende, mas € integrante
de um processo onde as partes sdo seres humanos, participante do mesmo
processo da construcdo de aprendizagem. O educador deve desenvolver em si o
papel de pesquisador, sujeito curioso, que busca o saber e assimila de uma forma
critica, ndo ingénua, com questionamentos e percepc¢des da realidade e seu meio
social. Pois, para Freire (1996, p.32), "ndo ha ensino sem pesquisa nem pesquisa
sem ensino”. E neste contexto que este profissional deve buscar atualizar-se para
auxiliar sua pratica e crescimento pessoal e humano. Quando ndo ha, em sua
esséncia, as caracteristicas necessarias para o desenvolvimento de seu trabalho,
deve buscar esse crescimento, auxiliando no melhor desenvolvimento de sua
prética.

E importante que este profissional desenvolva a capacidade de comunicacao,

onde possa interagir com as agfes dos seus atendidos, e que 0s seus vinculos



38

auxiliem nos processos a que se destina a sua prética.

Quando néo ha a existéncia destas caracteristicas nem a disponibilidade em
alcanca-las, percebo a dificuldade de o profissional desempenhar suas funcdes. Se
todos os profissionais conseguissem perceber o quanto de educativo tem a funcéo
do setor e, na funcdo que cada um desempenha, talvez facilitasse o trabalho
individualmente e coletivamente. E preciso entender ao que se destina este trabalho,
que nao € soO “dar’, que ndo é apenas assistencial/assistencialista, mas o
assistencial/politico/educativo. Pois, no caminho, ao longo desta pratica,
encontramos obstaculos como desgastes de ordem social, mental e fisica,
consequéncias da angustia, impoténcia, frustracdo e inseguranca vividos nas
situacdes encontradas no contexto da rua. Assim, € importante que seja constante o
preparo para saber enfrentar estas situacdes (GRACIANI, 2001).

Sendo assim, o trabalho do educador social deve promover a igualdade, o
respeito a todos 0s sujeitos e a seu contexto, atentando-se para as necessidades de
cada um, respeitando e protegendo os direitos, a privacidade e a autonomia. Ser
educador social, no seu home, traz a esséncia que é fundamental na pratica: educar
para o social. E educar para o social € buscar a compreensédo e sensibilizacdo
diante dos problemas sociais. E, para tanto, focando na importancia do trabalho
educativo dos profissionais que atendem, fez-se necessario trabalhar com as duas
categorias abaixo: escuta sensivel e acolhimento, para demonstrar o quanto positivo

€ promover o trabalho através destas praticas.

4.3 COMPREENDER O MUNDO, COMPREENDER O OUTRO

Trago, neste titulo, a discussdo sobre o conceito de etnocentrismo, que
percebi necessario refletir enquanto categoria de andlise através das observacoes
constantes, de como nos percebemos no trabalho, frente as angustias causadas
pela dificuldade em aceitarmos as formas como 0s sujeitos se organizam.

O etnocentrismo € a visdo do mundo percebida através do grupo do “eu”. Em
que o proprio “eu” é o centro de tudo e todos os outros sdo pensados e sentidos
através dos valores individuais. O pensamento percebido como modelo sdo as

definicbes partindo apenas do seu modelo de grupo. Pode ser visto como a
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dificuldade de pensarmos a diferenga, o sentimento de estranheza, medo,

hostilidade, do que é diferente de nos.

[...] Etnocentrismo é, pois, indagar sobre um fenébmeno onde se misturam
tanto elementos intelectuais e racionais quanto elementos emocionais e
afetivos. No etnocentrismo, estes dois planos do espirito humano -
sentimento e pensamento — vao juntos compondo um fendmeno nédo
apenas fortemente arraigado na histéria das sociedades como também
facilmente encontravel no dia-a-dia das nossas vidas (ROCHA, 1988, p.5)

E partir do entendimento que o grupo do “eu” é a visdo Unica possivel, a
melhor, a natural, a superior, a certa. E o grupo do “outro” torna-se o engracado,
absurdo, anormal ou ininteligivel. Este processo resulta na formacado de identidade
de grupos, em que o “outro” grupo ganha formas e nomes pejorativos e
discriminatorios, intencionalmente para reforgcar o grupo do “eu” como padréo da
sociedade, ou como o melhor, superior, mais sabio. Enquanto a sociedade do “outro”
€ atrasada e tantas outras caracteristicas que o inferiorizam.

Esta € a forma que percebo como a sociedade lida com as pessoas em
situacdo de rua e o quao etnocéntrica é a cultura da sociedade ao tratar estas
pessoas ao julga-las como grupos descentradas da sociedade, como pessoas que
nao pertencem aos grupos vistos como melhores.

O relativismo cultural busca apontar a possibilidade de relativizar, ndo dar
como verdade a cultura de um determinado grupo. Relativizar o comportamento do
povo da rua nao é reforcar as situacdes de exclusdo a que estdo submetidos, mas
compreender como resultado da sociedade etnocéntrica e excludente que estamos
inseridos. Estes comportamentos sédo “diferentes”, mas sao as estratégias que estes

sujeitos habituaram-se para a sobrevivéncia e ndo apenas por escolhas.

Desta maneira, podemos compreender o relativismo como “entrar em
relagdes dialdgicas” e ndo como um mero “cada um tem seu jeito” que
equivale mais a uma indiferenca com o outro do que com a preocupagado em
estabelecer uma relacdo com ele e saber reconhecer o seu lugar na
sociedade (LEMOS, 2003, p.142).

Atuo no cargo de coordenadora técnica, sendo gque sou a mais antiga
componente do servico. As experiéncias praticas e tedricas sobre o assunto foram
fatores estimulantes para a execucao deste trabalho de pesquisa. Nos anseios da

pratica, me deparo com o que considero como dificultador do trabalho no setor: os
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preconceitos, as avaliagées superficiais do contexto em que estas pessoas estao
inseridas e a culpabilizagdo do morador de rua pela sua situacéo. Estas questbes
tornam importante a discusséo sobre exclusao social e o processo de culpabilizagao,

como resultado do meio excludente em que estamos inseridos.

4.4 OS QUE ESTAO DE FORA: pensando a exclusdo social, culpabilizacdo e

opressao

Estes pontos de andlise vém para argumentar parcialmente sobre como
percebo alguns contextos referentes ao problema social da existéncia de pessoas
em situacao de rua, sendo este, resultado dos modelos econdmicos e politicos do
Brasil. Ao pensar o problema da rua como consequéncia da exclusdo social
Jinicialmente, remete-me as condi¢cdes de miséria, pobreza, desemprego e violéncia
presentes na sociedade. Mas na pratica, analiso, também, outros conceitos
facilmente percebidos em como a sociedade trata o problema social de pessoas em
situacao de rua: excluséo, culpabilizacéo e opressao.

A violéncia tem se estendido de forma alarmante, vulnerabilizando as
populacdes, pois estas se encontram as margens do desemprego e subemprego.
Guareschi (2008) afirma que, para compreendermos a exclusdo, € necessario
identificarmos alguns pontos historicos a partir de uma concepc¢ao critica, analisando
as relacdes dos grupos entre si e com a sociedade, ndo somente do ponto da
exploracédo e dominacdo, mas tendo em vista a significativa parcela que se encontra
fora do mercado de trabalho. Situacdo esta, necessaria para que a exclusao se
mantenha hegemodnica na sociedade a partir de ideologias fundamentais: a
competitividade e a culpabilizacdo. A competitividade decorre de um pressuposto
neoliberal hegeménico que exige a exclusdo de alguns para o privilégio de outros.
Este processo se da como uma “selecdo natural”, estabelecida entre os seres
humanos, portanto, € considerada como forma Unica de viver. O enriquecimento de
uns para a miséria e o empobrecimento de muitos, diante das relacdes de producéo,
encontra-se na origem, também, dos processos de individualizacdo do trabalho,
“super-exploracao” dos trabalhadores, exclusdo social e uma integragcao perversa,
acarretando forte indiferenga “antissolidaria” e a fabricagdo de uma multidao de

seres humanos empobrecidos e descartaveis.
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A rua como moradia é percebida, por mim, como uma construcdo deste
modelo de sociedade em que o individuo necessita competir em um espaco onde ha
possibilidades para poucos. Em uma sociedade em que as riquezas sdo para
poucos, mas que, mesmo assim, vende-se a imagem de que O possuir muito se
torna fator imprescindivel para pertencer a esta sociedade. Tornando este vazio de
nao “alcancar”, fator estimulante para abrir espagos para a criminalizagao, para a
busca de preencher o vazio do fracasso com as drogas, desestimulando os
individuos e fragilizando os vinculos afetivos e emocionais.

Neste contexto, se desencadeia a estratégia da culpabilizacdo. Ela tem, como
uma de suas consequéncias, a atribuicdo do sucesso e do fracasso exclusivamente
ao préprio sujeito, rejeitando questbes e situagBes sociais, subjetivando a
individualizacdo do social e condi¢cdes de poder individual, impossibilitando pensar a
responsabilidade social e as ac0es coletivas em escala planetaria. Esta € a visdo da
sociedade ao julgar os individuos que utilizam a rua como moradia. O julgamento
inicial € o de tratd-los como optantes da condicAdo em que se encontram,

culpabilizando a situacao as suas escolhas.

“Eu sou sem sorte...” — Forma como 0s usuarios se descrevem.
“Sao vagabundos...”; “Estdao assim porque querem...” — Discursos comuns

trazidos pela comunidade a equipe de abordagem social de rua.

N&o observando as diversas condicfes de rupturas que a grande maioria
enfrentou a vida inteira, e que 0s levou a procurar nas ruas o que a sociedade nao
Ihes garantiu. Até mesmo, nos casos de pessoas que possuiam condicbes
financeiras familiares, enfrentaram situacdes de exclusdo. Exemplifico, aqui, os
casos de pessoas que estdo na rua pelo uso de drogas, e que suas familias
possuem condicbes financeiras. E culpar apenas o individuo, esquecendo-se que
toda a sociedade é vitima da exclusdo social e desta organizacéo natural, de tornar-
se opressor em busca da competitividade e de um lugar, onde ndo ha lugar para
todos.

Muitas vezes, 0s proprios sujeitos se dizem “sem sorte na vida”, ou se
culpabilizam pelos erros cometidos no passado — e que se agravam com 0 tempo

de vida nas ruas —, considerando-se como “desafortunados”, no mesmo sentido
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que os antropologos Snow e Anderson (1998) analisaram as respostas da
populacédo em situacao de rua no livro ‘Desafortunados: um estudo sobre o povo da
rua’, relacionando os fatores estruturais de uma sociedade excludente com os
fatores biogréaficos e de autoculpabilizacdo dos sujeitos de acordo com o que neles
se imprime enquanto estima social e cultural. Como diz Emerson, um dos
entrevistados: “Nao é facil refletir quando ta nesta situacdo, mas que é mais facil
julgar, pois as pessoas julgam [...] .

Freire (1987), em a Pedagogia do Oprimido, descreve a opresséo advinda do
sistema capitalista, que coloca o ser humano em estado de “coisificagao” e nao
reconhecimento de sua prépria opressao, pois 0 neoliberalismo é a forma mais cruel
e devastadora de opressao estabelecida entre os seres. Argumenta que, mais dificil
do que o oprimido desvelar o opressor que ha em si, € 0 opressor se reconhecer
enquanto opressor e oprimido, tendo em vista que passa a vida tentando buscar
coisas e situagcbes que preencham o vazio deixado pelo processo de
desumanizacéo ao qual se submete quando opta pela condi¢cao de opressor.

Trabalhar com pessoas em situacdo de rua necessita dos profissionais, muito
além do que esta escritos nas atribuicbes dos cargos, necessita visao humana e
disposicdo em adequar-se as diversidades que encontramos nas situacoes destes
individuos. Penso que, por muitas vezes, estamos mergulhados nestas concepc¢des
culturais de como a sociedade lida com as situagcdes dos excluidos, mas o
profissional que atua nesta demanda precisa propor-se a olhar estas pessoas e as
situacbes em que eles enfrentam, como consequéncias das praticas excludentes
dos modelos econdmicos que nao priorizam as vidas humanas e sim o lucro a
poucos.

Por se tratar de um 6rgdo publico, os profissionais contratados no local séo
servidores publicos municipais, de provimentos por concurso publico, cargos em
comissao ou estagiarios. Sdo encaminhados sem a exigéncia de qualquer tipo de
experiéncia, pois os cargos de monitor e educador social, para prestar o concurso 0s
candidatos, necessitam de ensino médio. Apesar de, nas atribuicbes divulgadas,
descrever a populacdo atendida e os conteldos mencionados direcionarem o tema
para o publico atendido, ja presenciei discurso de servidores que dizem ndo estar
preparados para atender a estas situacdes e, em alguns casos, relatam que nédo

leram as atribuicbes dos cargos. Esta realidade torna a postura destes profissionais
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resistente ao trabalho e a compreensdo das necessidades do publico atendido, o
gue dificulta o trabalho ofertado. Muitas vezes, estas posturas acabam excluindo
estas pessoas de um espaco que é de incluséo, referéncia e reorganizacdo. Onde,
na organizacdo estrutural da oferta do servico, fica perceptivel, aos atendidos, a
desorganizacao estrutural interna.

Todo o profissional traz consigo, na sua pratica, os reflexos da sua
organizagdo pessoal e de personalidade. Estar disposto a repensar suas
concepcdes e buscar respostas para problemas da sociedade, pensando com o
olhar no outro, € uma tarefa dificil para a maioria, estar disponivel a isto € menos
comum acontecer.

Percebo, também, um processo de autoculpabilizacdo por parte dos
profissionais que atendem no setor. E comum a desmotivagéo coletiva da equipe,
por haver poucos casos concretos de organizacdo dos atendidos. E quando o
profissional passa a acreditar que o trabalho ofertado n&o auxilia no processo de
(re)organizacdo e saida das ruas. Como se 0 Unico motivo para a (re)organizacao
fosse a oferta de um servico de atendimento. Como se bastasse apenas a nossa
vontade, em atender e ajuda-los, para que modifiquem a situacdo de rua ou
dependéncia quimica. Culpam, esquecendo de todo os rompimentos e exclusdes,
dificeis de superar, que estes sujeitos enfrentaram para chegar a situacdo em que

se encontram. Como na histéria abaixo:

Emerson conta que seu primeiro contato com a rua foi aos 9 anos. Filho de
pais separados foi criado pela mée juntamente com mais trés irmaos, na
cidade de Viamao. Conta que a mae precisou dar a irma mais nova para ser
criada por outra familia por uma familia muito pobre. Conta que cedo os
irm&os comecaram a trabalhar para ajudar no sustento da casa, assim ele
também aos nove anos comecou a realizar trabalhos que pudessem ajudar
a familia... que gostava de jogar video game e que este foi o motivo que o
retirou da escola aos 10 anos, pois comecou a utilizar o dinheiro que
ganhava para jogar. Emerson ajudava a carregar compras de clientes de
um supermercado, e ganhava dinheiro das pessoas. Inicialmente ajudava a
mae, mas que com o tempo passou a utilizar todo o dinheiro para jogar.
Quando tinha 12 anos passou a morar na rua, ficou oito meses morando no
centro de Porto Alegre e apés foi encaminhado ao abrigo Jodo Paulo Il de
Porto Alegre, ficou até os 14 anos (Registro da entrevista com Emerson, 31
anos).

Enquanto profissionais, devemos perceber a garantia de direitos e de incluséao

como a possibilidade de rompimento das situacdes de violéncia e riscos vividas por
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estas pessoas. Pois € no atendimento ofertado que estdo as possibilidades de

reflexdo, conforme identifiquei nas falas dos entrevistados.

45 O ACOLHIMENTO E A ESCUTA SENSIVEL COMO PRINCIPIOS DO
PROCESSO EDUCATIVO

Através das andlises das entrevistas, pude identificar duas préticas realizadas
no cotidiano do trabalho ofertado: o acolhimento e a escuta sensivel. Percebo assim,
a necessidade de olha-las enquanto metodologia e como ponto de partida para o
desenvolvimento do trabalho educativo que observo como pratica no setor.

Com esta observacéo, percebo a forma de atendimento e acolhimento que
sédo oferecidos nos atendimentos e nas atividades realizadas no CREPop-Rua.
Muitas sdo as definicbes para a palavra acolher: hospedar, receber, abrigar, dar
acolhida, recolher (alguém), atender, deferir, receber, ouvir a alguém, amparar.
Estas descrevem formas diferentes para realizar desta acdo e descrevem acgdes que
executamos. Nas entrevistas, percebi o quanto € importante para 0s usuarios este

acolhimento:

[...] € um local que acolhe, quando a pessoa esta no lixo do lixo da vida, é
um lugar muito acolhedor, é um trabalho muito bonito, e claro que ajuda
muito (Luana, 36 anos).

[...] eu me sentia gente e um pouco importante”... “Comecei a me sentir

importante, comecei a me sentir util..”...“foi o conjunto das coisas, eu devo o
como estou hoje... € gragas a este trabalho... gracas ao acolhimento que eu
tive (Anténio, 56 anos).

Para discutir a importancia do acolhimento como possibilidade de reflexao,
faz-se necessario olhar o conceito de como o sujeito se organiza nas relagcdes com o
saber (CHARLOT, 2000).

A relacdo de acolhimento torna-se uma relacao dialégica para promover um
processo ensino-aprendizagem, nas significacbes que estas reflexdes podem
ocorrer para o0s sujeitos, dando sentido de criar um espaco de relacdes apropriadas
para esse processo. E a relacdo da pratica de cuidado componente fundamental
percebida como uma disponibilidade emocional e uma intencionalidade que nédo se
opbe ao ensino e a apropriacdo do conhecimento. Este cuidado néo significa ser
compreendido numa perspectiva de julgamento moral ou como préatica de

assistencialismo, mas como um aspecto especifico da aprendizagem. E a
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importancia do estabelecimento do dialogo como principio educativo, numa relacéo
de reciprocidade para promover o processo de aprendizagem. Estou falando da
intencionalidade em acolher, visando prover a reflexdo/aprendizagem, possibilidade
de relacdo com o saber. Essa relacdo implica na atividade e, para tal, o sujeito
precisa mobilizar-se. Para que haja essa mobilizacdo através do conhecimento, é
necessario que o sujeito perceba sentidos e significados nessa atividade: sentir-se
acolhido. “Mobilizar-se € também engajar-se em uma atividade originada por
mébiles, porque existem ‘boas razdes’ para fazé-lo” (CHARLOT, 2000, p. 55).

A relacdo que o sujeito tem com o saber € a forma da relagdo do sujeito com
o mundo. A influéncia é uma relacédo e ndo uma acao exercida pelo ambiente sobre
o individuo. E necessario pensar em termos de relac&o, pois 0s sujeitos sdo seres
humanos e estdo em relacdo com o meio, que é o mundo em que o sujeito partilha
com os outros. A relagdo com o saber é a relacdo de um sujeito com o mundo, com
ele mesmo e com o0s outros. Assim, para pensar no acolhimento como
intencionalidade é preciso perceber como o sujeito relaciona-se com o saber e como
se percebe no mundo ante ao outro.

E possivel realizar, através da metodologia de escuta sensivel, um
acolhimento mais eficaz que permita que a pessoa que esta recebendo atendimento
sinta no outro a disponibilidade para acolher, e que este ndo se sinta julgado pela
situacdo em que se encontra. E esta disponibilidade de quem esta recebendo o
outro que deve render possibilidades futuras. Uma postura de confronto para estas
pessoas pode ndo auxiliar na percepc¢éao, fazendo com que se defenda e dificultando
uma possivel referéncia de confianca.

A escuta sensivel, enquanto metodologia, apoia-se na empatia em que o
pesquisador deve saber sentir o universo afetivo do outro para compreender suas
atitudes. A escuta sensivel reconhece a aceitacdo incondicional de outrem, sem
julgar sem medir ou comparar; sem, necessariamente, identificar-se as opiniées ou
as acles do outro. A pesquisa se faz presente e inconsciente. Olhando o outro
através do seu lugar, reconhecendo ele “em seu ser” como pessoa complexa dotada
de liberdade e imaginacao criadora.

Faz-se necessario, partindo do principio de como podemos nos imaginar no
sentimento e condicdo deste usuario, permitindo trabalhar sem precisar julgar,

confrontar ou avaliar os motivos da situagcao em que se encontram. E sim praticar a
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escuta sensivel para estar ali promovendo que este individuo possa se sentir seguro
pela presenca e pelo vinculo criado através da necessidade que possui de ter a

referéncia no profissional que se disponibiliza em atender.

Ao praticar a escuta sensivel ndo se pratica a interpretacdo de fatos,
comeca por ndo interpretar e suspender qualquer julgamento procurando o
“algo mais” (surplus, teoria Rogeriana), buscando surpreender-se com o que
€ desconhecido. A escuta sensivel € sempre uma escuta-acdo espontanea.
(BARBIER, 2002, p.3).

A postura de quem atende deve garantir esta intencionalidade em acolher e
tornar como objetivo principal do servico o acolhimento ao sujeito, para buscar uma
relacdo de confianca e respeito, vinculando o usuario as estratégias de referencia-lo

para buscar possiveis e futuras reflexdes/acdes sob suas situacdes de risco.

4.6 A REDUCAO DE DANOS COMO PARADIGMA EDUCATIVO

Uma das situacdes de risco que se apresenta como a mais frequente é o uso
abusivo de alcool e drogas. O que faz necessario discutir sobre o tema reducdo de
danos, que praticamos em muitas acbes cotidianas quando agimos buscando
preservar a vida e reduzir os danos causados pelos riscos do uso de drogas. Pude
identificar, nos dados qualitativos, conceitos de reducdo de danos praticados
imperceptivelmente nas acdes e atividades do setor. E importante explanar,
inicialmente, sobre como se iniciou esta estratégia no Brasil.

As primeiras acfes de reducdo de danos no Brasil ocorreram na cidade de
Santos, em 1992, visando diminuir o nimero de casos de HIV que, desde o final da
década de 1980, ja demonstrava numeros surpreendentes. As acdes de reducédo de
danos foram inicialmente combatidas com processos civis, pois a sociedade
entendia que estas praticas estimulavam o consumo de drogas, sendo que as acdes
incluiam a entrega de seringas para usuarios de drogas injetaveis. Assim, o projeto
foi interrompido e, em 1994, o Conselho Nacional de Entorpecentes deu parecer
favoravel para a execucdo de projetos que visam a reducédo de danos. Estudos ja
comprovaram gue as praticas, ao contrario do que alguns supunham, a implantacéo
de programas de reducao de danos, ndo indicam o aumento de casos de HIV, mas a

gueda nos indices de outros tipos de doencas transmissiveis e a diminuicdo da
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frequéncia de uso de drogas injetaveis, bem como aumento na utilizacdo de
preservativos (BRASIL, 2010).

A reducdo de danos € uma estratégia publica de aproximacdo e
estabelecimento de vinculos com o usuario de drogas que se mantém afastado de
tratamento. O profissional redutor de danos necessita de uma postura ndo exigente,
para viabilizar o contato que, posteriormente, possa ser seguido de um pedido de
ajuda e tratamento.

Esta abordagem busca solucionar problemas adquiridos com o uso de
drogas. Inicialmente, foi muito criticada e estigmatizada por buscar atender as
pessoas que ndo desejam ou ndo conseguem parar de usar drogas. A estratégia é
abordar o problema das drogas partindo do principio que nao é obrigatério
interromper o uso, mas formular praticas que diminuam os danos causados aqueles
qgue consomem as drogas.

As estratégias de reducdo de danos baseiam-se nos principios da tolerancia,
pragmatismo e diversidade. Tolerancia para respeitar as escolhas individuais.
Pragmatismo para que o objetivo maior seja o de preservar a vida do individuo. E a
diversidade para a aceitacdo e compreensdo de que as pessoas sao diferentes,
compreendendo questdes a partir dos varios pontos de vista: cultural, social,
psicologico, biologico, juridico, etc. (BRASIL, 2010).

E o cuidando dentro do cuidado, valorizando através do redutor de danos, que
tem o papel de um agente social com praticas de acolhimento, de educacéo e de
exercicio de cidadania. Nas falas colhidas através das entrevistas, os individuos
trouxeram informacdes que me remetem a perceber que praticamos esta abordagem

no fazer do trabalho:

“entreter as pessoas”, “uma ocupacgao”,

“ndo ir procurar droga, para se esconder’, “Eu buscava o auxilio, ou seja,
pra mim nédo ir Ia e usar. E hoje eu entendo que é pra isto, pra tentar trazer
as pessoas pra elas pensar sobre isto” (Emerson, 31 anos).

distraia para ndo utilizar droga”,

Nesta fala, é possivel identificar a intencdo do servico em trabalhar sobre a
perspectiva de reducdo de danos, quando o espaco possibilita a participacdo nas
atividades, mesmo sabendo que o usuario ndo interrompeu o consumo de alcool e
drogas, ou quando permitimos que o usuario acesse o local, por vezes alcoolizado,

reduzindo o risco de ser agredido ou sofrer algum acidente se estiver na rua.
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Utilizamos-nos das estratégias de reducdo de danos enquanto ato
pedagogico. Nao através das préaticas de substituicdo de uma droga por outra, ou de
formas diferentes para a utilizagdo de drogas, que reduzam o0s riscos de transmissao
de doencas. Estas sdo préaticas da reducdo de danos que muito contribui para
reduzir os riscos a saude dos dependentes quimicos. Mas buscamos a possibilidade
de reduzir o tempo na rua e o tempo vulneravel aos riscos que a dependéncia
guimica os coloca.

E importante lembrar que somente o fato de haver um servico que atenda
estas pessoas nao € o suficiente para mobilizar o desejo em modificar a situagéo ou
o tratamento para dependéncia quimica. Mas a existéncia de atividades para os
“entreter” (Emerson, 31 anos), diminui o tempo deles vulneraveis na rua. E é neste
tempo disponibilizado nas atividades oferecidas que podemos possibilitar a reflexdo
das necessidades individuais, e despertar um possivel pedido de ajuda.
Trabalhamos para estar ali, disponiveis para atender, orientar e ajudar quando estes
sentem necessidade de buscar o que ofertamos.

‘A questdo da Reducdo de Danos vai além dos procedimentos e técnicas
para reduzir/minimizar o uso abusivo de drogas, ela € um novo paradigma, um
conjunto de estratégias e uma politica publica” (PETUCO, 2012).

Nas falas destes sujeitos, identifiquei a importancia da associacdo ao tempo
disponibilizado as atividades oferecidas. Ao questionar as percepc¢des de futuro aos
entrevistados, pude perceber algumas caracteristicas quanto a organizacdo em
relacéo ao tempo na vida destas pessoas.

No discurso dos sujeitos que se encontram constituindo um processo de
organizacao: buscando albergagem, fazendo tratamento, retomando os vinculos
familiares e afetivos para além do seu grupo de rua, percebo que estes conseguem
descrever possibilidades de futuro, permitindo-se olhar o passado, o presente e o
futuro. Ou seja, apropriar-se do tempo, de seu tempo, mesmo que seus planos de
futuro parecam projecGes pouco exigentes, mas, para eles, o plano vai criando

sentido cada vez mais concreto.

[...] eu pretendo ter: um quartinho ou uma casa minha, sozinho ou com uma
companheira, se eu conseguir superar aqueles negdcios que eu te falei.
Nao precisar tomar trago, ndo vai ter motivo... controlar isso, e 0 que posso
guerer mais? Se j4 é feliz com isso o resto que vier vou ficar mais feliz

ainda. Ah, ajudar os outros, usar o que aprendi aqui (Anténio, 56 anos).
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J& nas falas dos sujeitos que se encontram na rua e com dificuldade em se
organizarem ou pararem de usar drogas, as perspectivas sdo acentuadas ao
presente ou as coisas que ndo conseguem aceitar do passado. As concepcdes de
futuro sdo pouco argumentadas, suas falas trazem sentido na dificuldade em
construir possibilidades para o futuro.

[...] Eu me imagino junto da minha filha e do meu filho, como era no
passado. Quando a gente dormia junto todos os dias, quando ela brigava
para dormir junto comigo... mas eu sei que € o hoje, e no futuro vai ser
melhor. Eu t6 indo devagar para ndo errar, o que eu desejo é ter tudo de
volta e rapido, mas sei que tem que ser devagar (Emerson, 31 anos).

[.....] tenho medo do futuro e do que pode vir pela frente, por causa desta
droga € horrivel, tA matando muita gente, ndo s6 por isso, mas que ela nao
deixa ninguém se desenvolver, fluir a vida: € um passo pra frente e trés pra
tras, dois pra frente e quatro pra tras, cinco pra frente e dez pra tras, pra
quem usa crack ndo ha futuro... (Gilson, 34 anos).

Eu queria a minha vida de volta, como era antes... como eu td hoje € como
se eu ndo vivesse, foi uma decadéncia muito grande em tdo pouco tempo.
(Luana, 36 anos).

Carmem Craidy (1998) descreve esta dificuldade de a pessoa na rua em
situar-se no tempo como a dificuldade em aceitar o passado e a realidade que o
futuro pode significar. Traduzindo, assim, o tempo, apenas em tempo presente pela

importancia que é resolver o hoje.

Nela (na rua) existem muros visiveis e invisiveis, interdicdes radicais,
espacos delimitados, e — 0 que é mais grave - 0 tempo ai parece estar
suspenso. Para os que vivem na rua, ndo ha histéria, mas um repetir-se
cronico e circular da vida sem projeto, eterno presente que implica a luta
cotidiana pela sobrevivéncia. Permanecer vivo, ter algum prazer constitui o
movel fundamental do existi. O amanhd ndo existe, a ndo ser quando
chegar na forma de hoje e trouxer suas exigéncias. O passado é melhor
omitir; é duro e perigoso demais para ser lembrado. Esse eterno presente
manifesta-se como suspensdo de lagos e perspectivas (CRAIDY, 1998, p.
25).

Lemos (2002) traz a relacdo de tempo para a vida humana como sendo o que
da o sentido e organiza a nossa percepcao de realidade. Que vivenciamos o tempo
através de sequéncias e transformacdes biolégicas, bem como dos vinculos que
criamos durante a vida, ou seja, se constituem através da vivéncia temporal da rede
de relacdes que os individuos estabelecem. O passado, o presente ou o futuro é
algo construido no grupo social de cada sujeito, sendo codigos de linguagem,
simbolos que usamos nas relacdes humanas para organizar nossa trajetoria. Esta

associacdo ao presente, percebida nos discursos destas pessoas, define uma
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desconexdo com o tempo passado, desligando o sentido de sua histéria pessoal e
localizacao temporal de existéncia. As percep¢des humanas de vivéncia temporal se
estabelecem através do que constitui a rede de cada individuo com seu grupo social.
Para as pessoas em situagao de rua, tanto o amanha quanto o ontem séo evitados.

A forma como descrevem o tempo, percebendo-se no tempo presente, é uma
forma de impedir que materializem o que buscam esconder do passado: questbes
de frustracdes e sofrimentos. Nao havendo condi¢cbes de simbolizar as perdas,
dificulta a possibilidade de planejar o que esta por vir, encontrando-se sempre no
aqui e agora.

E, da relacdo que Lemos (2002) estabelece entre o uso de alcool e drogas
com a temporalidade destes sujeitos, descreve que a presenca destas substancias
exacerba o “fechamento” no presente, pois a droga aumenta seus canais de
percepcao, multidimensiona suas sensacgdes e faz com que busquem continuamente
a repeticdo do momento presente, vivido pelos sentimentos de “fuga” que a droga
traz.

Explicar as significacfes destes sujeitos sobre a percepcdo do tempo fez-me
perceber a importancia do servico no tempo presente destes sujeitos. Ressignificar o
tempo no presente destas pessoas passa por uma acdo de reducdo de danos.
Levando-se em conta o quanto € importante e fechado o presente destes individuos,
€ preciso compreender que as possibilidades que o servico pode auxiliar dentro do
tempo em que este individuo envolve-se ao disponibilizar-se nas atividades
ofertadas. Assim como, ofertar-lhes a possibilidade de ressignificar o passado e,

portanto, o futuro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho € a realizacdo de um estudo sobre as politicas de
assisténcia social para a populagdo adulta de rua no municipio de
Cachoeirinha, em que busquei identificar, através de estudo no local onde atuo
como educadora social, o carater educativo do Centro de Referéncia da
Populacdo Adulta de Rua.

Tive como objetivo identificar se o servico promove a reflexdo a estes
individuos, buscando compreender as possibilidades que a proposta educativa
pode auxiliar na reflexdo e possibilidade de (re)organizacdo das pessoas em
situacao de rua que utilizam este servico.

Para isto, utilizei-me do estudo de caso, por compreender como uma
forma eficaz em poder analisar e explorar enquanto caso especifico de um

servico e as especificidades da oferta a que se destina.

[...] o estudo de caso ndo € uma escolha metodolégica, mas uma
escolha sobre o que pode ser estudado’, podendo ser mobilizados
outros métodos, mas ndo sdo estes que definem o interesse pelos
casos, pelo contexto, pelos fendmenos que ocorrem numa situacao
particular (SILVA, 2005, p. 56).

Buscando identificar como os usuarios do servico, percebem a influéncia
do trabalho ofertado em suas perspectivas. Realizei entrevistas através da
técnica de histérias de vida, buscando argumentos para explicar como estes
individuos compreendem os objetivos do trabalho em suas trajetorias de vida.
‘A Histéria de Vida é um método que tem como principal caracteristica,
justamente, a preocupagdo com o vinculo entre pesquisador e sujeito”
(BARROS, 2007, p.29).

Atraveés das entrevistas, da revisdo teodrica sobre o tema, bem como da
minha percepcdo na pratica, selecionei algumas categorias para andlise que
percebi como importantes para poder avaliar o objetivo a que me instiga esta
pesquisa: identificar o processo de Educacéo Social na oferta do servico.

Como o a Educacéo Social foi fator gerador para esta pesquisa, trago a

discusséao sobre a proposta educativa para identificar os objetivos da Educacgao
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Social e o desenvolvimento na histéria da Educagdo compreendendo este
processo em um setor de atendimento da assisténcia social.

Assim, falar sobre a Educacédo Social trouxe a necessidade em discutir o
papel do educador neste processo. E que percebo, através das experiéncias
praticas e desta pesquisa, 0 quanto € importante o papel deste profissional no
atendimento e no acolhimento destas pessoas.

Ao tentar compreender como a sociedade percebe o problema da
situacdo de rua, identifiquei a necessidade em discutir o etnocentrismo que
argumenta algumas situacdes de preconceito e dificuldade em aceitar as
pessoas em situagdo de rua. Trouxe, também, uma breve explanacéo sobre a
exclusdo social e o processo de culpabilizacdo vividos pelas pessoas em
situacOes de rua.

Nas entrevistas realizadas, ficaram claras algumas praticas que sao
desenvolvidas nos atendimentos e atividades, e que reforcam a intencao
educativa do servigo. O acolhimento e a escuta sensivel, identifiquei enquanto
principios do processo educativo, onde, nas entrevistas, foi perceptivel nas
falas dos individuos quando questionados sobre como percebem o servico. O
acolhimento e a escuta sensivel sdo desempenhados no local como uma
estratégia de aproximacao imperceptivel por parte dos profissionais, visando
aproximar os usuarios e promover possibilidades de reducéo dos riscos da rua.
A escuta sensivel é wum tipo de escuta advinda do proprio
pesquisador/educador como sugere a ‘'abordagem transversal’ (BARBIER,
2002, p. 1).

O pressuposto do acolhimento parte da importancia do estabelecimento
do dialogo como principio educativo, huma relacdo de reciprocidade para
promover o processo de aprendizagem. Para esta compreensao, utilizei-me
das consideracfes sobre a relacdo do sujeito com o saber (CHARLOT, 2000).

Outra pratica executada no setor € a reducdo de danos enquanto ato
pedagodgico. Nas entrevistas, foi possivel identificar, nas consideracdes
apontadas pela ocupacdo do tempo, quando se disponibilizam para a
participacdo das atividades. Assim, reduzem o tempo que permanecem na rua

em situacao de risco. Sendo a participacédo nas atividades, uma possibilidade
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de reducao de danos e dos riscos que a rua e o consumo de drogas oferecem.
Pensar a reducdo de danos permitiu-me observar como estas pessoas
percebem-se ante as significacdes temporais, quais Sao as suas percepcoes e
qual a importancia do tempo em suas vidas. Considerando a presenca do
consumo de drogas nesta relacéo entre o tempo e a vida destas pessoas.

Estas praticas trouxeram argumentos importantes que fazem a
conducao do trabalho. Porém, ainda ndo haviam sido identificadas, por revisdo
bibliogréafica sobre o tema, mas que sao perceptiveis nos discursos dos sujeitos
envolvidos neste processo, e que caracterizam o trabalho como uma pratica
educativa.

Enquanto pesquisadora em campo, identifiquei a necessidade de
apresentar aos gestores deste servi¢co algumas sugestées que possam auxiliar
na condugéo do trabalho ofertado no setor. Inicialmente, indico a necessidade
da criacdo de um Plano Politico Pedagdgico a fim de orientar o trabalho
educativo que ocorre nas praticas e nos atendimento. Permitindo que a equipe
tenha orientado o conhecimento e a pratica tedrica do trabalho.

Aponto, também, a necessidade de discutir com a Prefeitura, juntamente
com a Secretaria de Administracdo, Secretaria responsavel pela orientacéo dos
concursos publicos e nomeacdo dos servidores, que se encaminhe para 0s
futuros concursos para os cargos de educador social e monitor a possibilidade
de exigéncias minimas para possibilitar candidatos que obtenham
conhecimento na area social e de atendimento a pessoas em situacao de rua.

Considero também a importancia de que sejam oferecidas capacitacdes
especificas para os servidores que trabalham diretamente com a populacdo em
situacdo de rua, para que estejam continuamente se capacitando e se
preparando para o atendimento a este publico.

Identificar a funcdo educativa da oferta deste servico torna-se
importante, visto as possibilidades que esta perspectiva pode auxiliar no que
futuramente podera indicar a conducdo deste trabalho. Ao finalizar este
trabalho e apresentar aos gestores desta politica, percebo que esta pesquisa

ajudara a pensar novos caminhos e possibilidades a trilhar a partir de agora.
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ANEXO A — ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Nome:

Idade:

Cidade de origem:

Tempo em situagdo de rua:

1. Conte um pouco de sua historia:

Historia de vida, trajetoria. Inferir perguntas sob forma de conversa dando um
tratamento de escuta aos sujeitos.

2. Quais os motivos te levaram a esta situacao?

Motivos que levaram a situacdo de vida nas ruas:

3. O que vocé entende do trabalho do CREPop-Rua?

Representacdes sobre o servico CREPop-Rua:

4. Vocé acha que o trabalho oferecido aqui, permite que vocé reflita sobre sua
situacéo?

Motivos que levaram a procurar este servigco?

5. Como vocé se imagina no futuro?

ProjecBes de futuro (pessoal)




57

ANEXO B — ENTREVISTAS

Entrevista com Emerson, 31 anos.

7

Emerson, é o primeiro entrevistado, inicialmente expliqguei os motivos
pelos quais eu estava 0 entrevistando, dizendo que estou realizando uma
pesquisa para identificar a influéncia do CREPop-Rua para as pessoa que
passam pelo servico.

Emerson, atualmente ndo esta em situacao de rua, passou pelo servi¢co
entre os meses de janeiro a abril de 2011. Em abril de 2011 ingressou na
Comunidade Terapéutica Publica Reviver, no qual realizou tratamento de nove

meses e hoje mantem-se em abstinéncia.

Emerson conta que seu primeiro contato com a rua foi aos 9 anos. Filho
de pais separados foi criado pela mae juntamente com mais trés irmaos, na
cidade de Viamao. Conta que a mae precisou dar a irmad mais nova para ser
criada por outra familia por uma familia muito pobre. Conta que cedo os irmaos
comecaram a trabalhar para ajudar no sustento da casa, assim ele também aos
nove anos comecgou a realizar trabalhos que pudessem ajudar a familia. Conta
gue gostava de jogar video game e que este foi o motivo que o retirou da
escola aos 10 anos, pois comecou a utilizar o dinheiro que ganhava para jogar.
Emerson ajudava a carregar compras de clientes de um supermercado, e
ganhava dinheiro das pessoas. Inicialmente ajudava a mae, mas que com 0O
tempo passou a utilizar todo o dinheiro para jogar. Quando tinha 12 anos
passou a morar na rua, ficou oito meses morando no centro de Porto Alegre e
apos foi encaminhado ao abrigo Jodo Paulo 1l de Porto Alegre, ficou até os 14
anos quando foi encaminhado ao colégio Padre Jodo Calabria (semi-interno).
Voltou a estudar, participou de cursos profissionalizantes e ficou trés anos
interno nesta instituicdo, morando na republica do colégio. Nao possuia
nenhum contato com a sua familia. Quando saiu desta instituicdo conseguiu
bons empregos como office boy e garcon, todos através dos cursos que havia

realizado na escola. Apés este periodo, jA com 18 anos, ele retornou para a
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familia, indo morar com a sua irma mais velha na cidade de Viamao. Comecou
a trabalhar, mas que ndo conseguia manter-se muito tempo nos servigos, mas
como necessitava de dinheiro para ajudar na casa e manter-se comegou a
procurar outras formas de conseguir dinheiro, através de roubos e furtos.
Associa a este motivo de ter conhecido as drogas, sendo que até entdo fumava
cigarro e maconha, passando a experimentar outras drogas. O fato de
envolver-se em roubos na regido, fez com que precisasse sair da casa da irma
por estar em risco. Mudou-se para Cachoeirinha, para a casa de sua mae, para
buscar uma “nova vida, pra parar com tudo”. Casou-se com 19 anos, teve dois
filhos e criou um enteado. ApGs perder um emprego em cachoeirinha voltou a
praticar furtos e foi preso. Por este motivo voltou para Viamao, para morar
proximo a sua irma, com a expectativa, novamente, de recomecar “uma nova
vida”, porém voltou a consumir drogas. Trabalhava com o cunhado em obras e
fazia “negocio” com material que ganhava nas obras. Conta que em um
momento fez negocio com crack e acabou experimentando, adquirindo vicio
nesta droga. Conta que nesta ocasido sua esposa também era usuaria de
drogas e os dois utilizavam juntos. Aos 26 anos separou-se abandonando a
casa apos negociar o imovel, deixando a familia sozinha, fugiu com o dinheiro
da venda da casa. Retornou para cachoeirinha para morar com sua mae ficou
1 ano e meio sem usar drogas, quando recaiu. Sua mae nao mais permitiu que
ele ficasse em sua casa, assim Emerson passou a utilizar as ruas da cidade de

cachoeirinha como moradia.

Emerson considera que o motivo principal que o levou para a vida nas
ruas foi a dependéncia quimica. Mas enfatiza que quando era menor, as
condi¢cBes econbmicas da familia e o seu fascinio pelo jogo de video games

foram os primeiros passos para a situacao. Cita também a falta do pai em casa.

Quanto a sua percepcao do servico do CREPop-Rua, Emerson diz que
inicialmente entendia que servia para “entreter as pessoas” como “uma
ocupacgao”. Diz que ele vinha para o local por isso, pois assim ele “distraia para
nao utilizar droga”. Conta que ele nem entendia para que servia este trabalho,

nem pensava o porqué, mas que procurava o local para néo ir procurar droga,
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para “se esconder”: “Eu buscava o auxilio ou seja pra mim nao ir la e usar. E
hoje eu entendo que é pra isto, pra tentar trazer as pessoas pra elas pensar

sobre isto”.

Diz que acha o trabalho legal e importante, pois traz a possibilidade de
“ocupar’. Mas diz que ele demorou muito para perceber isto. Como Emerson
realizou um tratamento em comunidade terapéutica ele citou como sugestao
para tornar o trabalho mais produtivo, a possibilidade de que o CREPop-Rua
facilitasse o encaminhamento de pessoas para comunidades terapéuticas.
Disse que “o tempo que utilizam nas atividades ndo é bem o tempo necessario
para pensar em mudar...” Fazendo relacdo por considerar que ele sé conseguiu
refletir efetivamente sobre a sua situagcdo enquanto esteve no espaco de
tratamento. Cita que € muito dificil as pessoas acreditar numa pessoa que esta
nesta situacdo: “muitas vezes as facilidades de somente ganha muito facil as
coisa, isso ndo auxilia em fazer pensar em mudar’... “tem gente que vir aqui e
ganhar um prato de comida, acha melhor que ir ali e trabalhar por este prato de
comida’... “As vezes o facil ndo ajuda a pensar, pois ha pessoas que vém pela
comida, outra vém por necessidade e outras vém por ser facil”. Conta que para
ele era por necessidade e por achar facil o retorno. Assim diz que: “ndo é facil
refletir guando ta nesta situacdo, mas que € mais facil julgar, pois as pessoas

Jjulgam...”

Sobre as referéncias ao futuro Emerson contou um fato que disse ser
um segredo, que nunca havia comentado com outra pessoa: Que quando
estava na rua e acolhido pelos servicos da Prefeitura (Albergue e CREPop-
Rua), numa ocasido necessitou mudar o lado que estava passando na rua,
para que sua filha de oito anos ndo o visse na situacdo em que estava. Conta
gue estava sob efeito de droga e portava drogas no momento. Que esta
situacdo ainda o emociona muito (Emerson chorou ao contar), e apds este
acontecimento ele procurou a pessoa que realiza os encaminhamentos para

Comunidade Terapéutica do municipio e decidiu buscar o tratamento.
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Emerson completou o tratamento de nove meses, conta sua
recuperagdo conforme ingresso no tratamento, dizendo estar “11 meses e
alguns dias em recuperagdo”, imagina o seu futuro junto com sua filha e seu
filho, como era no passado. Que sonha ter sua filha dormindo junto com ele
todos os dias, como era antes, quando ela brigava para dormir ao seu lado. A
relacdo com sua filha atualmente ndo € como ele gostaria, “mas eu sei que é o
hoje” e que para o futuro sonha como ser melhor. Diz que esta indo devagar
para ndo errar, pois o desejo € ter tudo de volta e rapido, mas que sabe que
tem que ser devagar.

Entrevista com Gilson, 34 anos.

Gilson nasceu na cidade de Taquara, mudou-se quando crianca para a
cidade de Gravatai, juntamente com sua mae, padastro e dois irmaos, onde
moraram por 22 anos no mesmo local. Casou aos 27 anos e teve trés filhos,
morava no mesmo patio com a mae. Em 2006 seu padastro faleceu e em 2007
a sua mae faleceu, o que considera como fator que desestruturou sua vida,
pois com a morte de sua mée suas tias venderam o terreno da familia o que o
fez procurar moradia em outro local e de aluguel. Conta que esta
desorganizacdo da vida familiar levou-o a procurar as drogas e o alcool.
Atualmente seu irmdo mais novo, com 18 anos, mora com uma de suas tias e
seu irmao de 29 anos encontra-se atualmente na rua. Como sua ex-esposa
também estava em situacdo de rua seus filhos foram recolhidos a um abrigo e

gue tem noticias de que posteriormente foram adotados por outra familia.

Comecou a usar maconha com 14 anos e que apds a morte da mae
passou a utilizar outras drogas. Considera como motivo da ida para as ruas o
uso de drogas: a dependéncia ao crack. Diz que a dependéncia facilitou para
leva-lo para a rua mesmo quando trabalhava como servente de obras, pois
comecou a furtar materiais das obras e ndo conseguiu mais manter-se

financeiramente. Mas reforca que o motivo principal é o crack.
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Sobre as significacdes referentes ao trabalho do CREPop-Rua, Gilson
diz que os trabalhos oferecidos nas atividades ajuda “a frazer conhecimento”,
se diz “cabeca fraca” por ndo aproveitar e vir aprender mais. Diz que se € para
dar uma nota daria nota 7, questionei se ele gostaria de pontuar o que poderia
ser melhor e Gilson citou a necessidade de haver mais atividades para ocupar
todo o tempo disponivel das pessoas em situacao de rua.

Sobre a possibilidade de os sujeitos poderem refletir, Gilson diz que
pensa que o servigo ajuda sim a refletir: “agora depois desta pergunta eu to
pensando, pois penso o0 porqué eu dependo disto? Porque eu to na rua, se eu
tivesse uma casa, tivesse um emprego eu nao taria dormindo na rua ou no
albergue, nem do banho, eu teria 0 meu chuveirinho no conforto do meu lar.
Automaticamente faz sim!” Diz que procurou O servigo por necessidade para

tomar banho, para albergue, para poder almocar no restaurante popular.

Quando questionado o que espera do futuro, Gilson diz que “sente medo
do futuro e do que pode vir pela frente”. E sente este medo por causa da droga:
“é horrivel, ta matando muita gente, ndo s6 por isso, mas que ela ndo deixa
ninguém se desenvolver, fluir a vida: € um passo pra frente e trés pra tras, dois
pra frente e quatro pra tras, cinco pra frente e dez pra tras, pra quem usa crack
nao ha futuro. Mas eu tenho esperanca, de que eu tome um susto bem grande

e aprenda. Pois o ser humano é assim...”

Dividiu suas perspectivas de futuro em duas visdes a realidade e o
sonho. Se dizendo um cara realista: “é o medo por saber que nao ha futuro pra
guem usa crack.” E o sonho: “Entrar numa igreja, virar um evangélico,
conseguir o meu trabalho de volta, alugar uma casinha e ter o meu filho e a

Luana (sua companheira) perto de mim e eu ja seria feliz.”

No encerramento Gilson reforcou a necessidade de haver mais cursos,
principalmente profissionalizante: “Qualquer coisa, nem que seja pra estar ali
dentro olhando para a parede, mas que pelo menos ocupa o0 tempo e o cara
nao ta ali na rua bebendo e usando droga”. Conta que quando estava nho

albergue houve ocasides que o tempo entre participar da atividade e o horario
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de ingresso no albergue ndo eram suficientes para juntar o material reciclado,

vender e ir comprar a droga, impedindo 0 uso.

Entrevista com Luana, 36 anos

Luana, é filha de um casamento de 6 filhos, perdeu a irma mais velha
em 2004, assassinada quando esta tinha 26 anos. A familia morava em
Cachoeirinha. Aos 13 anos seus pais separaram-se, por iniciativa de sua mae,
gue foi embora de casa em razao do alcoolismo do pai. Ela ficou morando com
0 pai na casa da familia, e que o pai ndo parou de beber e que ela ndo quis ir
embora por sentir pena do pai. Por este motivo deixou a escola tendo estudado
até a 62 série, quando o pai faleceu, tinha 17 anos e foi morar com a irma mais
velha, em Porto Alegre. Engravidou a primeira vez quando tinha 14 anos, de
um namorado na escola menor de idade. Quando a sua primeira filha nasceu a
deixou com sua mée que a cria até hoje. Casou-se aos 21 anos, teve 3 filhos,
frequentava a igreja, ndo usava drogas. Seu marido comecgou a usar drogas no
trabalho, foi como Luana conheceu as drogas, comegou a usar em casa como
forma de enfrentar o seu marido. Quando tinha 32 anos separou-se apoés
muitas brigas e sofrer agressdes. Apds a separacao perdeu a guarda de seus
filnos em razdo da dependéncia quimica. Teve outro namorado no qual
engravidou novamente. Atualmente a sua ex-sogra (mde do seu ex-marido)
possui a guarda de seus filhos até mesmo da mais nova que nao € sua neta.
Luana conta que ficava nas ruas andando pela vila que morava (vila da Paz em
cachoeirinha), conta que perambulava pelas ruas a procura de drogas, quando
conheceu Gilson, a cerca de um ano atras. “Ele me deu seguranca, por que eu
sou bastante insegura”. Atualmente Luana e Gilson utilizam a rua como
moradia nas imediacbfes da Avenida Flores da Cunha, e Luana diz que
diminuiu o consumo de drogas quando mudou de local, pois na Vila da Paz
consumia com muito mais frequéncia. Conta que Gilson a convenceu a sair da
vila mencionando o trabalho da Prefeitura e que eles ficariam ‘melhor na

9

“faixa””.
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Luana relata que sempre sentiu muita falta de afeto e que isto fazia com
gue ela ficasse na vila a espera de que a familia a chamasse e dissesse

“Luana me da um abrago, mas a gente sempre foi criado sem amor’.

Luana é portadora do virus HIV e faz uso da medicacao para controle da
imunidade. Em janeiro Luana teve um bebé filho de Gilson, que antes de ter
alta do hospital foi passado a guarda do bebé para sua irma mais nova, que
mora na vila da Paz, em funcdo da situacdo de rua do casal. Esta é sua
segunda gravidez desde que esta com Gilson. A primeira, o bebé nasceu de
seis meses e faleceu nos primeiros dias de vida. Apés o nascimento do bebé,
ela retornou para a rua e algumas semanas depois procurou O Servico em
busca de atendimento médico, pois dizia estar muito gripada. Foi encaminhada
aos atendimentos da rede de saude e esteve duas semanas hospitalizada em
razdo de uma pneumonia grave, pois a alguns dias ndo estava tomando a
medicacdo para controle da imunidade. Quando estava no hospital mencionou
a equipe do CREPop-Rua, que a visitava frequentemente, vontade em fazer
um tratamento em comunidade terapéutica. Foi encaminhada no dia seguinte
apos sua alta. Luana foi encaminhada para a fazenda feminina conveniada ao
municipio, através da compra de vagas, ficando apenas uma semana no local,

solicitando retorno ao municipio.

Questionada sobre os motivos da situacdo em que se encontra Luana
menciona a falta de moradia. Conta que a casa que morava com 0 ex-marido
foi vendida por ele para consumir drogas. Cita também a dependéncia quimica
como um dos motivos que a mantém juntamente ao fato de Gilson estar em

situacao de rua, sente desejo em acompanha-lo.

Sobre o trabalho do CREPop-Rua, Luana diz que quando soube através
de seu companheiro, achou que €é um trabalho “bonito e importante”.
Questionei para que explicasse se acha que ajuda, Luana respondeu: “é¢ um

local que acolhe, quando a pessoa estad no lixo do lixo da vida, € um lugar

muito acolhedor, é um trabalho muito bonito, e claro que ajuda muito”.
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Sobre a possibilidade de reflexdo, Luana diz reflete quando: “percebo
gue as pessoas que trabalham aqui podiam n&o estar pensando na gente, mas
estdo e isso é muito bom”. E que “esta ajuda ¢ um empurrdo pra achar uma
saida, que nao é facil. A gente sai comentando, que as vezes € um lanchinho é
uma atividade que ajuda a gente a n&o ir usar a droga. Toma um tempo. E um

bem!”

Sobre suas perspectivas de futuro, Luana diz que gostaria muito de ter
sua vida de volta: “o fato de ter perdido tudo me desnorteou muito, perder meus
filhos que eram uns grude comigo me abalou psicologicamente, eu hao consigo
me abrir, ndo consigo ir vé eles, eles moram aqui perto e o gurizinho (seu
ultimo filho de 3 meses) também”... Questionei se 0 seu sentimento era de
vergonha, e Luana diz que também, mas que ndo gosta de ser julgada como
fraca “o olhar do meu cunhado, com preconceito de AIDS que ele tem. A minha
sobrinha quando vem pra perto de mim, ele ndo deixa nem eu pegar ela no
colo e eu sempre digo que eu té limpinha”. Luana traz sentimentos de caréncia
de afeto da familia nas palavras que disse, e se justifica dizendo que isto a
impede de fazer aproximacado e que o usuario de drogas que ta tentando da

uma parada precisa muito de carinho de afeto, pra continuar de pé.

Diz que: “como eu t6 hoje € como se eu hao vivesse, foi uma decadéncia

muito grande em t4o pouco tempo”.

Ao final disse que sente muita dificuldade em falar de sua vida, que
varias vezes a rede de saude marcou psicologo para ela e ela nao foi por néo
guerer admitir. Que nos dias em que esteve na Comunidade Terapéutica ndo
conseguia falar nas reunides de grupos. Finalizou dizendo que sentia uma
angustia muito grande e que as vezes que usa a droga sente isto. Mas que
também se questiona o porqué se antes, quando tinha tudo, por que foi pegar a
droga: “mas é de boca-aberta, de bobalhona que eu fui e sou até hoje, € que

da muita tristeza.”

Questionei se ela conseguia enxergar o que necessitava e como fazer

para buscar o que ela mencionou como sonho. Luana, disse que n&o sabia e
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gue sente uma sensagao muito estranha, mas que néo consegue fazer: “esse
empecilho é s6 eu”. Encerramos a entrevista quando ela disse: “ai, deu cassia”
j& levantando-se da cadeira, com voz angustiada como se jA ndo coseguisse

mais falar.

Entrevista com Antdnio, 56 anos.

Esta entrevista foi realizada em uma sala da Comunidade Terapéutica
Publica Reviver.

Anténio iniciou contando um pouco de sua historia, relatando como se
constituiu a sua familia. Conta que sua mae teve muita dificuldade de
engravidar, e que o primeiro filho do casal foi uma crianga “comprada” por
pressdao de sua avdé (mde de sua mae) que insistia muito por questbes
familiares pela necessidade de que deveria constituir familia. Este irméo tinha
problemas mentais (ndo descritos), Antonio conta que havia uma suspeita de
gue este menino, que foi criado como seu irméo, era filho de seu avd, que o
casal ndo possuia mais vida conjugal e com muitas brigas, e seu avo teria tido
um filho fora do casamento, assim sua avo teria dito que havia comprado o
menino para ser criado por seus pais, mas que tratava-se de um filho de seu
marido, e irmao da mae de Anténio. A familia sempre morou em Porto Alegre,
possuiam alguns bens, como terrenos e apartamentos. Apds 4 anos, sua mae
conseguiu engravidar e teve Antdnio, que conta que foi criado muito ligado a
sua mae, que sempre teve desavencas com seu pai, diz que ele sempre se
sentia com razdo em tudo, o que o afastou de um convivio mais proximo com o
pai. Anténio diz que sempre precisou ajudar a proteger o irmao que era muitas
vezes maltratado na escola. Ap0sS 0 seu nascimento sua mae conseguiu
engravidar novamente. Conta que sua mae teve cancer de mama e que teve
gue retirar a sua mama, ele cuidava da méae e fazia os curativos. Numa ocasiao
sustentou a casa por seu pai estar desempregado. Seus pais morreram, seu

irmao mais velho (criacdo), casou-se e mora em Porto Alegre e seu irmao mais
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novo, Antonio classifica-o como “um vigarista, um 171”7, que as ultimas noticias

gue tem dele é de que ele comete crimes e ganha a vida como estelionatéario.

Comecou a trabalhar com 13 anos, comecou a beber e fumar cigarro
com 15 anos. Refere que seus aprendizados referentes a vida sexual e
conjugal foram todos errados, que iniciou precocemente o que julga que até
hoje dificulta seus relacionamentos pois ndo consegue ter um relacionamento
que “enjoa”, nao conseguindo suportar muito tempo: “Eu queria amar alguém,
eu acho tri bonito aquele negocio de amar, sabe? Mas, eu ndo consegui ter
uma pessoa num relacionamento mesmo. Que eu enjoava as mulheres,
sempre fui eu quem fui embora, eu ndo tinha nada o que dizer contra elas eu
simplesmente enjoava. E dificil explicar isto, é aquele carinho que doi, que tu
guer ele, mas ndo consegue... tu comeca agredir a pessoa por que tu nao quer

aquele carinho.”

Diz que teve varias mulheres e teve dois filhos e um casamento. Sendo
gue o primeiro filho foi antes de casar-se e 0 outro ap0s separar-se, que € uma
filha com uma prima. Mas, que com sua esposa néao teve filhos. Conta que
incentivou duas vezes sua esposa a cometer aborto, se dizendo responsavel
por estes dois abortos. No total teve cinco relacionamentos e um casamento
gue foi na igreja, conta que no dia de seu casamento bebeu e que na festa

brigou. Relacionando estes fatos a sua resisténcia, pois ndo queria casar.

Conta que sempre se sentia enganado pela familia, que a situacédo do
seu irmao ele s6 soube aos 21 anos, que quando soube brigou com a familia,
por se sentir enganado. Sempre trabalhou, trabalhava como motorista e conta
gue muitas vezes dirigia embriagado e disse: “Agrade¢o ao meu poder superior
gue eu nunca matei ninguém. J& atropelei vaca e outras coisas, mas gracas a

Deus nunca machuquei ninguéem.”

Diz que sempre bebia e que achava que bebia o normal o social, bebeu
por 45 anos e muitas vezes tomava remédios controlados para potencializar os

efeitos do alcool, depois dos anos 70 comecou a fumar maconha.
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Perdeu o contato com sua familia a uns 7 anos, quando resolveu mudar-
se para Gravatai. Conta que veio com o dinheiro da heranca da familia, a parte
gue Ihe pertencia. Veio para Gravatai para morar com amigos. Que gastou o
dinheiro em drogas e “cabaré”. Diz que teve amigos enquanto era conveniente
para eles, pois nesta época ele ainda tinha dinheiro. Conta que usava cocaina,
mas que seus amigos ja usavam crack, mas ele ndo chegou a usar, que bebia
e usava cocaina. Que foi para rua quando ndo era mais conveniente para seus

amigos, pois o dinheiro havia acabado.

Questionei quanto tempo ficou na rua e Antdnio diz que foram 7 anos,

pois conta o tempo conforme o tempo que afastou-se da familia.

Apos sair da casa dos amigos, ficou em situacdo de rua em Gravatai e
depois veio para a cidade de Cachoeirinha, onde inicialmente foi acolhido no
Albergue Municipal e depois a participar das atividades do CREPop-Rua.
Depois de um tempo utilizando o servico Antbnio foi orientado a procurar 0s
encaminhamentos para realizar um tratamento na Comunidade Terapéutica

Municipal Reviver, onde esta a 7 meses.

Sobre os motivos que considera para a chegada a situacdo de rua,
Antbnio diz que é complicado responder, dizendo: “se fosse pelo alcool, isso eu
ja tinha ha tempo, desde os 15 anos. A droga, também veio junto, pois eu
tomava os comprimido, a tempo. Se fosse o0 problema de casa: eu também
tinha. O que me levou pra rua, eu acho, foi o desgosto, desgostar da vida. Eu
tinha as coisas todas... 0 que faltava é a tal felicidade, ou eu ndo soube
procurar ela, ndo achei, quando estava a minha volta. Perdeu sentido as
coisas... Nao pra fazer mal as outras pessoa, talvez pra me punir (ida para as

ruas)’.

Sobre 0 que Antbnio entende do trabalho oferecido no CREPop-Rua,
conta que foi acolhido e que inicialmente sé dormia no Albergue e que depois
comegou a participar das atividades. Diz que “se sentia gente e um pouco
importante”, que muitas vezes se sentia bem por que via que sabia mais que os

outros: “E vocés davam aquele empurraozinho: diziam bah que legal!. Ai eu via
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a diferenca nos trabalhos, eu ajudava os outros. Comecei a me sentir
importante, comecei a me sentir (til... Bah eu vou comecar a chorar... Comecgou
a valer o trabalho. Mas, que sentido isso vai ter pra mim neh? Eu t6 na rua, t0
todo sujo... O Jodo (monitor) fazia a barba pra mim, néh. A Dn? Lurdes
(Assistente Social) preocupada comigo: Tava eu um dia l& na frente, tomando
cachaga, vem a Lurdes e diz assim: Tu desce la que tu vai cortar a barba e
tomar um banho. Eu disse: Eu? E ela: Tu mesmo! E eu desci 14, o Jodo fez a
minha barba (estava alcoolizado), tomei um banho, ganhei uma roupa.

Estavam me ajudando... Comecei a sentir a importancia!’.

Antbnio conta que comecou a participar das reunides de
encaminhamento para a Comunidade Terapéutica quando se sentiu
incomodando as pessoas, e percebeu que estava perdendo a consciéncia das
coisas, por isso aceitou ser encaminhado para o tratamento e conseguiu para

de beber: “foi o conjunto das coisas”, “eu devo o como estou hoje... é gragas a

este trabalho... gragas ao acolhimento que eu tive”.

Sobre a possibilidade de reflexdo através do trabalho que € oferecido,
Anténio comeca dizendo que acha complicado: ele descreve que para uma
pessoa em que sua situacdo de vida € muito miseravel e com questbes
familiares dificeis, diz que a rua pode ser melhor, ou ndo ser muito diferente: “O
servico sO sera um lazer, algo que esta pessoa nunca teve e ndo vai ajudar a
pensar.” Diz que vai dar o conforto sem precisar pedir, ficando contente com
esse pouco, o lado da comodidade. Ou pode ser que fique frustrado. “E muito
cruel a vida na rua, que ele ta tdo habituado a pedir, que ganhar néo faz a
diferenga”. Tem muita gente que procura o servigo que ndo querem trabalhar,

guer s6 a comodidade.

Sobre como se imagina no futuro, diz que antes ndo pensava, mas que
agora ja esta pensando. Disse que se sente em um paraiso, que colocou como
meta em terminar o tratamento de nove meses. Diz que nas suas ultimas
vizitas ja conseguiu trabalhar e que tem propostas de emprego, para quando

sair do tratamento. Diz que agora que absorveu o que aprendeu durante o
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tratamento sabe o que tem que fazer, elogiou muito o local que esta
demonstrando que se sente diferente de o como estava. Descreve que
pretende retomar sua vida, ndo a que tinha antes: “eu pretendo ter: um
guartinho ou uma casa minha, sozinho ou com uma companheira, se eu
conseguir superar aqueles negdécios que eu te falei, ndo precisar tomar trago,
ndo vai ter motivo... controlar isso, e 0 que posso querer mais? Se ja é feliz
com isso o resto que vier vou ficar mais feliz ainda. Ah, ajudar os outros, usar o
que aprendi aqui”... “E agradecer e ndo esquecer as pessoas que a gente

deve, que é vocés que me ajudaram, ndo sei como...”

Ao final questionei se ele gostaria de expor mais alguma coisa ou
sugestao, Antbnio diz que para ele é dificil, pois ele esta agora “do outro lado”,
e diz: “quando a gente esta do lado de la (situacéo de rua) a gente tem uma
tendéncia a dizer que a coisa ndo € boa, a gente tem uma tendéncia a ver os
defeitos da coisa, a dizer que as camas do albergue n&do séo legal, por
exemplo. A gente procura a ver os defeitos, ndo as vantagens.” Anténio citou
por diversas vezes, durante a entrevista, coisas referentes ao como lida com as
situacOes, apdés aprender dentro do tratamento, sobre os doze passos de

Alcoodlicos Andnimos.



