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RESUMO

Este trabalho analisa percepg¢des das pessoas em situagdo de rua (PSR) a
respeito das politicas publicas voltadas para este contingente populacional, no
municipio de Salvador, entre anos de 2009-2015 Para alcangar os objetivos
tracados foram discutidos os aspectos socio-histéricos na formagao deste
fenbmeno e as concepcgdes de politicas publicas e welfarestate no Brasil. Do
ponto de vista metodoldgico foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
observacdo assistematica e direta, e sistematizacdo da histéria de vida. E
inegavel que as politicas publicas implementadas representam, para essa
populagdo, um avango social e politico na direcdo da reducdo da exclusao
social e garantia dos direitos como cidaddos. Contudo, os resultados do
trabalho apontam que as politicas publicas soteropolitanas desenvolvidas para
as PSR ndo estdo em consonancia com seus interesses e Sd0 pouco
conhecidas pelos entrevistados, representando um obstaculo para uma
implementacgéao eficaz.

Palavras-chave:populacdo em situacao de rua; politicas publicas; Estado de
Bem-Estar Social; exclusao social.

ABSTRACT

This paper analyzes the perceptions of homeless people (PSR) regarding public
policies aimed at this population, in the city of Salvador, within the period from
2009 to 2015. In order to achieve the outlined objectives, we discussed the
socio-historical aspects in the formation of this phenomenon and the concepts
of public policies and welfare state in Brazil. From the methodological
perspective, semi-structured interviews, unsystematic and direct observation
and systematization of life story were performed. It is undeniable that the public
policies implemented represent, for this population, a social and political
advance towards the decrease of social exclusion and the guarantee of their
rights as citizens. Nevertheless, the study’s results indicate that the public
policies developed for the PSRs are not in line with their interests and are
poorly understood by the interviewees, which represent an obstacle to its
effective implementation.

Keywords: homeless population; public policies; welfare state; social exclusion.
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INTRODUGAO

Presenciamos nas ultimas décadas, no Brasil e no mundo, uma
ampliacdo e maior visibilidade do campo das politicas publicas. Essa situacéo é
resultado de multiplos fatores, especialmente pelas politicas restritivas de
gastos empreendidas por diversos paises; “decadéncia” do Estado de Bem-
Estar social* e pela ineficiéncia dos Estados da Federagédo (e outros atores
sociais) em desenvolver e implantar politicas publicas que impulsionem o
desenvolvimento econbmico e revertam o processo de exclusdo social
(SOUZA, 2006).

O conceito de politicas publicas € polissémico e envolve uma série de
variaveis. Doravante, para este trabalho, entenderemos politicas publicas como
o “Estado em acdo” (HOFLING, 2001, p. 31), ou seja, acdes do Estado para
implantacdo de uma politica, na qual a sociedade e 6rgaos publicos participam

da formulagdo, com o objetivo de atender parte ou conjuntos da sociedade.

As politicas publicas sdo aqui compreendidas como as de
responsabilidade do Estado — quanto a implementagdo e
manutencdo a partir de um processo de tomada de decisdes
que envolve 6rgaos publicos e diferentes organismos e agentes
da sociedade relacionados a politica implementada. Neste
sentido, politicas publicas ndo podem ser reduzidas a politicas
estatais. (HOFLING, 2001, p.31).

Para compreendermos a importancia contemporidnea do campo das
politicas publicas, € fundamental realizar uma breve revisao histérica que
remonta ao fim do feudalismo e o posterior processo de industrializagado e
urbanizagdo na sociedade ocidental. Com a derrocada do sistema feudal e a
crescente ocupacdo das cidades pré-industriais por “hordas de miseraveis”
(MARX,1988), foram instituidas politicas pontuais para lidar com a
pauperizacao da classe trabalhadora na Europa. Contudo, sera com o
movimento de lutas sociais do século XIX que vislumbramos o
desenvolvimento das politicas publicas sociais mais préximas das que
conhecemos. Este periodo foi marcado pelo desenvolvimento do capitalismo,
pela “dissociagcado entre o produtor e os meios de producdo” (MARX,1988,

p.173), conflito capital/trabalho e em cena, surgem as questdes sociais como



demandas politicas, exigindo uma interveng¢ao do Estado para além da atuacgéo
emergencial, fragmentada e esporadica nos casos de pobreza extrema e
controle coercitivo da vadiagem (termo, historicamente no Brasil, relacionado
aos individuos nao absorvidos pelo mercado de trabalho, sem renda suficiente

e responsabilizados pela sua situagéo de pobreza).

Fica evidente na sociedade moderna, regida pelo modo de produgao
capitalista, o quanto a categoria trabalho possui relevancia em diversos
ambitos da vida do individuo, seja como: fonte de renda ou sobrevivéncia, meio
primordial de representagcéo social e na génese/ampliagdo da populagdo em
situacao de rua. O trabalho, postulou Marx, encontra-se para além de um mero
meio de fonte de renda ou de satisfagdo das necessidades basicas (comer,
beber e reproduzir). Este é fundamental para a existéncia da humanidade, para
a constituicdo da subjetividade e do laco social. E por meio do trabalho que o

ser humano transforma a natureza e se distingue dos demais seres vivos.

O trabalho, numa perspectiva marxista, também pode ser caracterizado
pela subordinagdo ao capital. E no modo de produgdo capitalista que o
trabalhador € expropriado dos meios de producdo e das riquezas por ele
produzidas. Nesta légica, o trabalhador torna-se uma mercadoria
desvalorizada, enquanto o seu trabalho € fonte de sofrimento, mortificacdo
subjetiva e assume a forma de trabalho alienado. Decorrente da alienagéo, o
homem/trabalhador ndo se percebe no processo e no produto do seu trabalho.
Sua atividade n&o enriquece sua vida, pelo contrario, ocorre uma ampliacdo do
poder material que o domina e o impossibilita se perceber como um ser social

nas relagdes sociais.

Nesta perspectiva, o trabalho humano, que deveria criar um
mundo de bem-estar para os individuos, cria, na verdade, sob
os ditames do capitalismo, uma realidade de sofrimento e
miséria para uma parcela social, a classe trabalhadora. Quanto
mais o trabalhador pde de si nos objetos que cria, no mundo,
mais este se torna estranho; e quanto mais trabalha, mais
poderoso torna-se este mundo estranhado frente a ele. Para o
trabalhador, sé resta a pobreza, exterior e interior. Cada vez
mais sua condicdo humana pertence menos a si. Por
conseguinte, o homem se satisfaz exclusivamente em suas
funcdes animais (OLIVEIRA, 2010, p.80).
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Sob a égide da légica capitalista, a sociedade contemporanea vivenciou
o crescimento das iniquidades sociais, situagdo agravada pelo desemprego
estrutural e tecnoldgico. “Assim, parcelas das populagbes que viviam no
patamar inferior dos circuitos econdmicos sédo jogados para fora do sistema.
Sao excluidas do processo de geragao de riquezas (emprego) e da distribuicéo
dos seus frutos (consumo)” (BURSZTYN, 2000, p.20). Entretanto, no século XX
com a emergéncia do WelfareState (Estado de Bem-Estar Social),
presenciamos uma tendéncia dos Estados em combater, por meio de politicas
publicas, os riscos sociais. Pela primeira vez comegamos a caminhar na
diregdo de uma sociedade menos desigual, mais humana e de um poder
publico menos omisso. Sobre este tema, Zimmermann e Alves (2009, p.228)

afirmam:

[...] o Estado de Bem-Estar social pode ser caracterizado pela
mobilizagdo do aparelho do Estado, em uma sociedade
capitalista, com o objetivo de realizar um conjunto de medidas
destinadas a promover o bem-estar de sua populagio,
reduzindo a pobreza e as desigualdades sociais. Vale notar
que o Estado de Bem-Estar Social ndo se resume apenas a
politicas de geragdo de emprego, mas a um conjunto de
medidas destinadas a promover o bem-estar de sua populacgéo.

Tratar do WelfareState nao € uma tarefa simples, em decorréncia de ser
um fendmeno politico, econdmico e social com diferentes desenvolvimentos e
de ampla magnitude. Na literatura, ndo ha uma unica explicagdo para o seu
surgimento, nem para explicar seus diversos desenvolvimentos ou sua “crise”

(vale ressaltar que ndo ha consenso sobre uma crise).

Muitos autores definem o Estado de Bem-Estar Social como “a
institucionalizagao dos direitos sociais” (FARIA, 1998, p.39) de forma a garantir
um nivel minimo de participagdo do individuo na riqueza coletiva ou como
investimento do PIB em gasto social. Para Esping-Andersen (1991), principal
referéncia sobre o tema Estado de Bem-Estar Social, seria mais apropriado
exigirmos que o WelfareState garanta mais do que nossas necessidades
minimas. Sua posicao € de que explicar o Estado de Bem-Estar Social pelos
gastos pode ser enganoso, pois “os gastos sdo epifenomenais em relagao a
substancia tedrica do WelfareState” (ESPING-ANDERSEN, 1991, p.99).
Segundo Esping-Andersen, o WelfareState nao pode ser limitado aos direitos e
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garantias. Dessa forma, podemos defini-lo pela qualidade dos direitos sociais,
pela estratificagao social e na relagao entre familia, Estado e mercado, ou seja,
“‘a forma pela qual as atividades estatais se entrelacam com o papel do

mercado e da familia em termos de provisédo social” (BENEVIDES, 2011, p.16).

Foram tragadas diversas tipologias sobre o WelfareState. No entanto,
para os objetivos deste trabalho nos embasamos na tipologia de Esping-
Andersen, sendo a mais utilizada por sua validade tedrica e empirica. Este
autor formulou trés diferentes formas de regime: liberal, conservador e socio-
democrata. Esses foram delineados com base na comparacao entre diferentes
nagbes e utilizando os seguintes critérios de avaliagdo: nivel de
desmercantilizagdo; possibilidade de alteracdo na estratificacdo social; e
entrelagcamento Estado-mercado-familia. Deve-se salientar que ndo ha uma
tipologia pura/rigida, ou seja, um regime pode possuir caracteristicas de outro
(BENEVIDES, 2011).

O regime liberal € marcado pelos beneficios focalizados a uma clientela
de baixa renda, modestas transferéncias de renda e necessidade de
comprovacao da caréncia através de testes de meio. A intervencao estatal so
ocorre quando o esforgo individual, a familia e 0 mercado falham na satisfagcéo
das necessidades dos individuos. Esse modus operandi do Estado é agravado
pelos tracos culturais e histéricos de paises como EUA e Australia, os quais
favorecerem “um mercado de trabalho desregulamentado” sob a alegagao que
esse estimularia o crescimento do emprego, ainda que venha acompanhado de

elevagao da inseguranca e desigualdade social” (BENEVIDES, 2011, p.21).

No regime conservador, ha uma manutencao das diferengas de status e
a familia possui papel fundamental como provedora do bem-estar para aqueles
fora do mercado de trabalho. Os direitos sociais sdo comprometidos pela
necessidade de contribuigcdes prévias, excluindo aqueles que mais necessitam
da protecdo social ou ndo considerando a necessidade dos beneficiarios. “A
énfase estatal na manutengdo das diferencas de status significa que seu
impacto em termos de redistribuicdo € desprezivel” (ESPING-ANDERSEN,
p.109).
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O regime social-democrata é o que abrange o menor numero de paises.
Nestes a desmercantilizagcédo e o universalismo dos direitos sociais nao ficaram
restritos a classe de baixa renda, mas envolveram a classe média também. Os
cidadaos desfrutam de servicos publicos com alta qualidade e beneficios
amplos, fomentando a igualdade e um nivel digno de vida. As garantias
universais, politicas para aquisicdo do pleno emprego, prestagado de servigos
assegurando uma extensa rede de seguranga contra 0s riscos sociais, sdo
algumas das principais caracteristicas deste Welfare. Ha uma altissima
desmercantilizacdo e o Estado assume a responsabilidade pelo bem-estar dos
seus cidadaos (BENEVIDES, 2011).

No caso do Brasil, o debate sobre o surgimento e desenvolvimento do
Estado de Bem-Estar social € marcado por diferentes pontos de vista. Ha
autores que defendem a n&o ocorréncia do fendmeno, outros afirmam que foi
implantado um esboco de WelfareState e, muitos outros acreditam no
desenvolvimento do “Welfarebrasileiro”. Toda a polémica sobre este fenbmeno
no Brasil perpassa as diferentes circunstancias, politicas e econdmicas,
ocorridas na Europa e no Brasil durante o periodo de surgimento do
WelfareState.

Adotaremos, neste trabalho,a posicdo dos autores que defendem a
formacdo de um WelfareState no Brasil, pois apesar das diferencas com o
fendbmeno ocorrido na Europa ou Estados Unidos, ha elementos que apontam e
confirmam a ocorréncia deste no Brasil. E importante salientar que assim como
em todos os paises do mundo, o Estado de Bem-Estar Social Brasileiro
(EBESB) foi marcado pelas suas contingéncias socio-histéricas, especialmente
por trés momentos de extrema importancia: periodo entre 1930 e 1945; a
ditadura militar (1964); e Constituicdo federal de 1988.

E nesse(s) contexto(s) de reestruturagdo produtiva e mudangas no papel
do Estado, provocados pelo WelfareState, que observamos o apropriamento
das ruas por um crescente e estigmatizado contingente populacional. Esses
individuos que encontram na rua um meio de sobrevivéncia/moradia sao
percebidos, pela sociedade capitalista, de forma limitada as representacdes

sociais pejorativas que ressaltam a exclusao social que os marcam e buscam
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reduzi-los a uma massa homogénea de desumanos desnecessarios ao modo
de producéo capitalista. Entretanto, este contingente possui a heterogeneidade
como uma de suas principais caracteristicas, denunciando a ignorancia de

ampla parcela da populacgao.

A heterogeneidade é vislumbrada no processo de apropriagdo da rua,
pois séo diversos os fatores que levam esses sujeitos a optarem/encontrarem a
rua como espaco de sobrevivéncia, fazendo diversos usos deste espaco
publico. E, também, heterogéneo, ndo somente por ser constituido de criangas,
adolescentes, adultos e idosos, mas pela singularidade das suas historias, que
trazem em comum “a marca de um conjunto de representagdes sociais
associadas, principalmente, a marginalidade, a ignorancia e ao consumo de
alcool e outras drogas” (NERY FILHO, VALERIO e MONTEIRO, 2011, p.17).
Em consonancia com o que foi exposto, utilizaremos o Decreto n° 7.053 de 23
de dezembro de 2009, o qual instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em

Situacéo de Rua, para definir este grupo:

Um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009,

p.1).

A recente Politica Nacional para a Populagdo em Situacido de Rua
reflete a importancia alcangada pelo fenbmeno populacdo em situagcdo de rua
(PSR) no mundo e no Brasil, especialmente por ser um dos paises com
maiores indices de desigualdade social, exclusdo social e pobreza. Como
resultado da magnitude deste fenbmeno, os termos desigualdade, exclusado e
pobreza se tornaram corriqueiros para representar nossas debilidades sociais,

gerando uma confuséo sobre seus significados.

Desigualdade social e pobreza s&o usualmente associados como
sehouvesse uma indissociavel relacdo de causa e efeito entre eles. Contudo, a
desigualdade social implica numa distribuicdo nao igualitaria das riquezas
simbdlicas e materiais de uma sociedade. Em contrapartida, a pobreza refere-
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se a individuos despossuidos de condicbes para manutencdo de suas
necessidades basicas e/ou viver dignamente. Por isso, podemos encontrar
situagdes raras em que haja grande desigualdade na distribuicdo das riquezas
sem haver pobreza. Assim como baixo indice de desigualdade e muitas

pessoas de uma sociedade na pobreza(BURSZTYN, 2000).

O termo exclusdo social recebe destaque neste trabalho, pois a
populagdo em situagéo de rua € o segmento populacional que melhor ilustra os
atrozes impactos da exclusdo. Esta, a exclusdo social, € aqui definida como
“um processo complexo, multifacetado, que ultrapassa o econémico do ponto
de vista da renda e supde a discriminagao, o preconceito, a intolerancia e a
apartacdo social” (SPOSATI, 1999, p. 103 apud ARAUJO, 2006 p. 419). E
incontestavel que na sociedade capitalista, a PSR é o principal alvo dos
devastadores efeitos (material, social, subjetivo) da exclusdo social. Esses
individuos sao estigmatizados, considerados como subcidadaos, objeto de
exterminio, marcados por diversas representagdes sociais negativas
(vagabundos, drogados, indignos etc.) e vivenciam constantemente a

violagao/negacao dos seus direitos sociais, de saude e cultural.

As polarizagdes econdmicas, a reestruturacao demografica e
as novas dindmicas do trabalho criam uma situagcao propicia
para a concentracio de riqueza no mundo e particularmente no
Brasil, deixando graves sequlelas sociais sem a contrapartida
do estado diante da miserabilidade cronica da populagao
(Dowbor,1998). A “dissolucdo do consenso do welfare’
(Giddens, 1999), nédo da ao individuo muitas alternativas diante
da perda de poder aquisitivo. Mesmo que no Brasil existam
solugcdes informais e as vezes ilicitas para se enfrentar os
problemas da moradia — através da ocupacdo de areas de
mananciais e ocupacido de prédios publicos, ou ainda para
enfrentar o desemprego — através do trabalho informal, como é
o caso dos ambulantes, um grande numero de pessoas acaba
nas ruas com a auséncia de politicas publicas de apoio
(VARANDA e ADORNO, 2004, p.61).

Como foi dito anteriormente, a reestruturacdo produtiva e a acdo do
Estado favoreceram a expansao do grande capital, em detrimento do bem-
estar do cidadao, acentuando a fragilidade social dos trabalhadores e
especialmente dos excluidos do mercado de trabalho. Doravante, observamos
0 processo de privatizagdo, abertura econbmica e desemprego estrutural e
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tecnolégico. Essas mudangas, no capitalismo, afetam a vida do cidadao que,
destituido do seu posto de trabalho, compéem uma estigmatizada e crescente
camada da populagdo ndo absorvida pelo mercado, estando “fora do sistema
econdmico e social prevalente” (BURSZTYN, 2000, p.34).

Assim, ndo € por acaso que grande parte dos individuos entrevistados
para esta dissertagdo apontou o trabalho como meio de “mudar de vida” e que
autores relacionam essas mudangas no modo de produgdo com a emergéncia
dos “novos pobres”, visto que as cenas urbanas vao sendo ocupadas por
grupos cada vez mais heterogéneos de novos atores sociais. Estes séo
marcados pelos lagos sociais fragilizados, abolicdo dos seus direitos e falta de

um sistema coeso e consistente de seguridade social.

Assim, outros personagens passaram a integrar a cena urbana,
nao mais, apenas, os mendigos, mas, desempregados e
subempregados, adultos desocupados, criangas e
adolescentes, cuja presenca nos espacos publicos das cidades
evidencia o que Wacquant chama de “‘modernizacdo da
miséria” (2005, p. 189). Esses novos grupos, formados por
pessoas empobrecidas pela I6gica econdmica,
desindustrializagdo e reestruturagdo global do capitalismo e
pela politica neoliberal — fatores que nao oferecem amparo as
populagdes a margem do mundo do trabalho -, sé&o
empurrados rumo a exclusao (OLIVEIRA, 2009, p.43).

Diante do contexto nacional e local de expansdo do fenbmeno da
populacdo em situacdo de rua e do imperativo do Estado em desenvolver
politicas publicas para enfrentar as violagdes de direitos, a exclusao social e o
preconceito, que se tornaram caracteristicas deste fenbmeno, buscaremos
responder a seguinte questdo de investigacdo: de que forma as pessoas que
vivem nas ruas percebem a si mesmas e as politicas publicas direcionadas
para a populagdo em situagcdo de rua (PSR), no municipio do Salvador, no
periodo de 2009 a 20157

Investigar e responder tal questao representa um marco no debate sobre
a populagcdo em situacdo de rua em nivel nacional e local. Um marco em
decorréncia da escassez de dados e pesquisas referentes ao tema no Brasil.
Fato corroborado pela existéncia de uma unica investigacao de ambito nacional

sobre a PSR, realizada em 2008, a qual ndo abrangeu capitais importantes e
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nao incluiu criangas e adolescentes (BRASIL, 2009). A precaria produgédo de
conhecimento dificulta o processo de formulacdo das politicas publicas mais
condizentes com a realidade, podendocomprometer sua eficacia quando

implementadas.

Mediante este cenario, o objetivo geral da dissertagcdo é analisar as
percepcdes das pessoas em situacao de rua a respeito das politicas publicas
voltadas para este contingente populacional, no municipio de Salvador, entre
anos de 2009-2015. Visando o seu alcance, foram tragados os seguintes
objetivos especificos: 1) levantar dados sobre a realidade da populagdo em
situagdo de rua e 2) avaliar novas possibilidades, na percepg¢ao da populagéo
em situagao de rua, para a elaboragdo e implementacao de politicas publicas
eficazes no cenario municipal.

Cabe destacar que a analise das percepcdes sera pautada na
abordagem da cultura politica (ALMOND; POWELL JR, 1972) que reune
elementos socioldgicos, que enfatiza as orientagbes e avaliagbes das pessoas
sobre a politica e as instituicbes politicas, e elementos psicolégicos, que
enfatiza as orientagdes cognitivas e afetivas das pessoas sobre si mesmos,

sobre o outro e sobre as questdes socioecondmicas atuais.

O Brasil, por sua dimensao continental e ampla diversidade cultural em
seu territério, apresenta diferentes perfis e especificidades da populagédo em
situacdo de rua em cada Estado e Municipio. Assim, este trabalho fornecera
dados para uma melhor identificacdo da particularidade do perfil da populagéo
da cidade do Salvador, subsidiando a formulacdo de politicas publicas cada
vez mais adequadas ao perfil populacional do municipio. Também sera
possivel aprofundar o debate, identificar obstaculos, possibilidades e avancos

das politicas atuais.

Para a consecugdo dos objetivos estabelecidos, realizamos uma
pesquisa de cunho interpretativo e compreensivo. Tal escolha deve-se a sua
capacidade de suscitar aspectos novos, aprofundar o conhecimento além do
significado latente, pela possibilidade de entender o fendmeno e obtencéo dos
dados na perspectiva do sujeito, através do contato dindmico com a situagéo
objeto de estudo (SERAPIONI, 2000). A escolha metodolégica foi reforgada
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pela sua capacidade de encontrar a “heterogeneidade das situagdes, a
diversidade das trajetérias e das experiéncias, desvenda[r] processos multiplos
de exclusdo social e estratégias plurais de sobrevivéncia” (GROULX, 2012,
p.98), o que permite dar credibilidade ao senso comum e as experiéncias das
pessoas em situacdo em rua, sem com isso, realizar uma apreciagcao
enviesada, romantica ou adotar uma posicao “pré-excluidos”. Essa € uma de
suas vantagens, pois “‘mostrando a diversidade dos pontos de vista,
relativizam-se, de uma so6 vez, os pontos de vista institucionais e profissionais,
e forga-se a conhecer pontos de vista invisiveis, censurados, ou simplesmente
silenciados” (GROULX, 2012, p.98).

As fontes de evidéncia para a coleta de dados foram: entrevistas semi-
estruturadas, observacao assistematica e direta, e sistematizacado da histéria
de vida. A decisdao pela utilizacdo de fontes multiplas deve-se a essa
diversidade ser um dos principios para o desenvolvimento de estudos com alta
qualidade e possibilita o “desenvolvimento de linhas de convergéncia” (YIN,
2001, p.121).

Os dados obtidos nos permitiram uma analise detalhada sobre um
possivel descompasso entre a leitura das administragbes (e outros atores
sociais envolvidos na construgcdo das politicas publicas) e das pessoas em
situacado de rua sobre a sua realidade e suas necessidades. Assim serao
produzidas interpretacbes mais coerentes com as especificidades
socioculturais do grupo pesquisado, evidenciando questdes negligenciadas ou

novas questdes relevantes para o desenvolvimento das politicas publicas.

O estudo foi realizado com 10 pessoas em situagcao de rua, oito homens
e duas mulheres, no municipio do Salvador, Bahia, na Cidade Baixa (bairro do
Comeércio), a qual se apresenta historicamente como a regido com maior
concentracdo de populagdo em situacdo de rua. Foram desconsideradas duas
entrevistas, pois 0s sujeitos ndo conseguiram responder as questdes de forma
coerente em virtude dos efeitos do alcool que estava sendo utilizado no
momento da entrevista e pelos efeitos do crack, fato atestado antes do decorrer
da propria entrevista. Durante o processo de entrevistas e de analise do
conteudo das entrevistas, ficou evidente a saturagédo das informagdes, ou seja,
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as respostas estavam se repetindo antes de completar a quantidade
estipulada, indicando que as entrevistas poderiam ser interrompidas sem
prejuizo aos resultados obtidos por meio da analise de conteudo
(CAVALCANTE, CALIXTO e KERR, 2014). A vista disso, a exclus&o das duas

entrevistas, um homem e uma mulher, ndo representou perdas ao trabalho.

O trabalho de campo foi realizado nas ruas (calgadas, pragas, tuneis e
viadutos), entre os meses de maio e dezembro de 2015 e janeiro e margo de
2016. Geralmente no periodo noturno, visto ser o momento que os
entrevistados estavam acordados ou dispostos para participarem da entrevista.
A pesquisa foi conduzida em diferentes periodos da semana, inclusive finais de
semana e datas proximas ou na data de eventos/feriados na cidade. Essa
decisado foi tomada com o intuito de observar se ha deslocamentos e outras
mudancas na dindmica da PSR durante o periodo de festas e eventos. Como
por exemplo, foi possivel presenciar antes e no periodo do Carnaval e do
Réveillon a acido de retirada das pessoas em situagdo de rua em decorréncia
dos shows realizado na Praga Cairu, no bairro do Comércio. Esse processo de
expropriagao do espaco ocorreu por meio de acao policial ou construcao de
estruturas fisicas (camarote, posto policial, arquibancada, entre outros) nos
locais utilizados para pernoite/trabalho da PSR local, ocorrendo um éxodo

temporario para outras localidades préximas.

O contato com a populacdo em situagdo de rua do local ocorreu por
intermédio de um dos entrevistados, que me apresentou aos moradores e
explicou meus objetivos naquele local. Apesar da desconfianga inicial, houve
uma boa receptividade e realizei observacdo assistematica duas vezes por
semana durante seis meses até iniciar as entrevistas, as quais ocorreram apos
avaliar que os entrevistados estavam confortaveis com minha presenca e
estabeleceram o vinculo necessario para responder a entrevista sem censura
ou receio. Acredito que a nao ocorréncia de recusas em participar da pesquisa,
seja resultado desse processo de imersdo no local e interagdo com os
participantes. No caso dos trés entrevistados préximos ao Projeto Ponto de

Cidadania, meu contato com estes ocorreu através de um membro do Projeto.
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A escolha da entrevista como instrumento de pesquisa deve-se a sua
alta capacidade de explorar em profundidade e apreender as experiéncias do
sujeito. Por meio dos relatos, os sujeitos expressam sua representagdo do
mundo e das relagbes no interior dos seus grupos sociais. Assim, as
“‘entrevistas sdo fundamentais quando se precisa/deseja mapear praticas,
crengas, valores e sistemas classificatorios de universos sociais especificos,
mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e contradigdes nao
estejam” (DUARTE, 2004, p. 215).

O roteiro (ANEXO 1) elaborado para as entrevistas, serviu como um
norteador das questdes, possibilitando o acréscimo de questdes quando fosse
necessario aprofundar algum assunto de interesse ou para elucidar respostas
que nao ficaram satisfatorias (BONI e QUARESMA, 2005). Dessa forma,
buscamos reproduzir as opinides da amostra da forma mais fidedigna possivel,

nao restringindo seu relato.

Foi realizado uso do gravador durante as entrevistas, o qual ndo gerou
resisténcia nos entrevistados. Na verdade, observou-se que o gravador facilitou
os relatos e motivou outros sujeitos a participarem da pesquisa, pois “queriam
registrar sua palavra”. Isso € de extrema importancia, do ponto de vista
psicoldgico e social, ao compreendermos que essas pessoas anseiam por se
posicionarem como sujeitos, como atores sociais mesmo que sejam excluidas
da sociedade e tratadas como irrelevantes. Entdo, a presenca de uma pessoa
com interesse em ouvir suas historias de vida e suas singularidades representa
um momento raro para a populacdo em situacdo de rua e possibilita um
deslocamento da posicado de “submissao” e alvo das violéncias sociais para um
lugar de protagonismo mesmo num ambiente extremamente desfavoravel.

Martins (2013) corrobora com essa posi¢éo a partir da obra de Bourdieu:

[...] dependendo do vinculo estabelecido entre pesquisador e
entrevistado, o0 que permite ao Ultimo a expressado de sentimentos
gque podem ser dolorosos e, despertados muitas vezes pela
acolhida da entrevista. Sobre esse assunto, Bourdieu (1999) cita
que alguns pesquisados podem comumente aproveitar essa
situacao para se fazer ouvir, levando aos outros sua experiéncia.
Constitui-se também em um momento propicio para que os
entrevistados possam construir seu préprio ponto de vista sobre si
mesmos e sobre 0 mundo que os rodeia. O autor acrescenta que
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essas falas podem ser intensas e sofridas, dando uma sensagao
de alivio ao participante da pesquisa (MARTINS, 2013, p.25).

O processo de transcricdo dos dados da entrevista foi realizado pelo
pesquisador para garantir precisdo e riqueza de detalhes das entrevistas. A
transcricdo favoreceu a retomada da experiéncia e melhor compreensao dos
discursos, como afirma Queiroz (1983, p. 84): “ao efetuar a transcricdo o
pesquisador tem, entdo, a invejavel posicdo de ser ao mesmo tempo interior e
exterior a experiéncia”. Outros cuidados foram empreendidos para transcricao
do material gravado, como a transcricdo integral do que foi dito pelo
pesquisador e pelo entrevistado, evitando troca de palavras e mudancgas na
ordem das perguntas. Para garantir a legibilidade da entrevista transcrita, o
material foi “limpo” de frases confusas e dos diversos vicios de linguagem que
poderiam prejudicar a compreensado (MARTINS, 2013).

Como pesquisador e psicologo percebi que ha efeitos/repercussdes
decorrentes da interagao social entre dois sujeitos, ou seja, nao ha neutralidade
cientifica quando se estabelece vinculo entre pesquisador e pesquisado. Foi
satisfatorio como pesquisador ouvir os entrevistados relatarem sua alegria ao
contribuir com a pesquisa. Como psicologo, foi gratificante ofertar uma escuta
sem julgamentos, possibilitando que esses sujeitos ressignifiquem sua histéria
de vida e avancem na possibilidade de lidar com dificuldades internas diante da
oportunidade de expressar seus sentimentos, opinides e singularidade. E
inegavel que também fui influenciado nesse processo, passando a admirar as
pessoas em situagcao de rua pela sua resiliéncia e solidariedade para com o
seu semelhante (algo ndo comum na sociedade ocidental capitalista), mesmo

diante da falta de recursos econbmicos e vulnerabilidade social.

Encontramos diversos obstaculos para entrevistar pessoas em situagao
de rua. Essas dificuldades se relacionam a caracteristica “némade” desta
populagdo, o que dificultava encontrar o sujeito ou combinar horario para
entrevista-lo. Ademais, ndo € simples nem facil estabelecer vinculos com
pessoas que se encontram em uso de substancias psicoativas (SPA’s), devido

aos sintomas desencadeados pelo uso dessas substancias ou pela dificuldade
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em estabelecer lagos sociais, especialmente pela recorrente historia de

rompimento dos vinculos familiares.

Um obstaculo central e recorrente foi a dificuldade dos entrevistados em
dedicar seu tempo para a entrevista, visto a necessidade de interromper suas
atividades econémicas (reciclagem, guardarcarros, olheiro do trafico, traficante
e prostituicdo) ou reduzir/parar o consumo das SPA’s. Outro ponto que merece
destaque foi o imperativo de ser “conhecido” no campo para evitar a
desconfianca e represalias do trafico local, pois os traficantes temiam que a

entrevista fosse para uso da policia.

Para contornar essas limitagdes do campo, foram realizadas
observagdes no local com o objetivo de criar vinculos com os informantes e
amenizar a desconfianga dos traficantes de drogas sobre os objetivos do
trabalho, sendo, em alguns casos, necessario explicar a pesquisa para estes.
Para garantir a colaboragdo e espontaneidade no relato dos sujeitos, as
entrevistas foram realizadas no momento mais propicio, geralmente quando o
informante n&do estava sobre efeito intenso de SPA’s ou julgava possuir

disponibilidade.

Com o intuito de atenuar diferengas de posi¢cao social, houve o cuidado,
por parte do entrevistador, com as indumentarias utilizadas durante o periodo
dos contatos iniciais e entrevista. E importante pontuar também que foi
realizado um estudo piloto com dois sujeitos. Esse procedimento foi adotado
para garantir validade interna aos dados obtidos, auxiliar o pesquisador no
dominio do seu instrumento e, especialmente, adequar as questbes a

linguagem dos entrevistados.

Todas as entrevistas foram realizadas in locu, ou seja, obtiveram-se os
dados no contexto natural do sujeito. Dessa forma, em conjunto com o
convencimento dos entrevistados sobre a fungdo da entrevista, da importancia
do seu relato e da conquista do seu envolvimento com a pesquisa,
conseguimos relatos espontaneos e a superagao/minimizacdo dos diversos

obstaculos e contingéncias que perpassaram a coleta dos dados.

A analise dos dados obtidos foi realizada pela técnica de analise de

conteudo a partir do proposto por Bardin (2006). Para realizar uma analise com
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o rigor técnico exigido, é necessario que o pesquisador conhega os diversos
métodos de analise de dado, o que lhe permitira definir a técnica mais
adequada para a tematica estudada e para a consecugdo dos objetivos da
pesquisa (MOZZATO e GRZYBOVSKI, 2011). A analise de conteudo, proposta
por Bardin, sdo organizadas em trés etapas: pré-andlise, exploragdo do

material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-analise consiste na organizagcdo do material a ser analisado para
torna-lo operacional, ou seja, é a fase da organizagdo propriamente dita
realizada em cinco etapas: 1- leitura flutuante; 2- escolha dos documentos; 3-
formulacdo das hipoteses e objetivos; 4- referenciacdo dos indices e
elaboracao de indicadores; e, 5- preparacdo do material. Normalmente a preé-
analise possui trés missbdes: escolha dos documentos, formulacdo das
hipoteses e objetivos e elaboragdo dos indicadores que fundamentam a
interpretacéo final. Embora, esses trés fatores estejam ligados entre si, eles
nédo se sucedem numa ordem cronolégica (BARDIN, 2006).

Na segunda etapa, foi realizada a exploragdo do material para definir
categorias, identificar unidades de registro e unidades de contexto nos
documentos. Esta etapa consiste basicamente em codificagdo, classificacao e
categorizagdo que possibilitam (ou ndo) a riqueza de interpretagbes e
inferéncias (MOZZATO e GRZYBOVSKI, 2011).

E na fase de tratamento dos resultados obtidos e da interpretacdo que
os dados seréo tratados de forma a serem significativos e validos. O analista
pode utilizar os resultados para propor inferéncias e adiantar interpretacdes a
respeito dos objetivos previstos ou referente a outras descobertas inesperadas
(BARDIN, 2006).

A presente dissertacdo encontra-se dividida em trés capitulos. Apds a
Introducado, o primeiro capitulo, intitulado Caracterizacdo da populagcdo em
situagdo de rua, em Salvador, BA, discute os aspectos socio-histéricos de
formacao do fendbmeno populacao em situacéo de rua, e o papel do capitalismo
no engendramento e expansao do fendmeno. Destacamos as particularidades
dos individuos que utilizam as ruas, especialmente no municipio do Salvador,

com o objetivo de tragar um perfil demografico atual.
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No segundo capitulo intitulado: Politicas Publicas e Populagdo em
Situacdo de Rua — sao apresentadas as principais definicbes de politicas
publicas e seu desenvolvimento historico. Para nortear o debate sobre politicas
publicas e a tematica da PSR, foi imprescindivel caracterizar o Estado de Bem-
Estar Social (WelfareState) em decorréncia do seu papel politico, econémico e
social. Para a compreensao do desenvolvimento das politicas publicas para a
populagdo em situagdo de rua no Brasil, delineamos as caracteristicas do
Estado de Bem-Estar Social brasileiro (EBESB), visto ser o contexto
fundamental de engendramento destas politicas no pais. Um aspecto que
recebe destaque, para a nossa populagdo-alvo, refere-se aos efeitos das
politicas publicas de transferéncia de renda, previdéncia social e politicas de
‘combate as drogas”. Com o conhecimento do contexto sécio-politico das
politicas publicas, analisamos as politicas desenvolvidas em Salvador-BA, no
periodo entre 2009 e 2015, para os individuos que encontram nas ruas um

meio de sobrevivéncia/moradia.

O terceiro capitulo, Vozes das ruas: analise e discussdo dos dados —
considerado fundamental na construcdo desta dissertagdo, pois busca
apresentar respostas as questbes de pesquisas e aos objetivos propostos
através da analise dos dados a luz da literatura. A partir da metodologia
definida para a consecugdo dos objetivos, analisamos o conteudo das
entrevistas, relacionado com a existéncia das politicas publicas municipais para
a populacdo em situacdo de rua. Outro aspecto importante foi buscar
compreender a percepgado destes sujeitos, com base nas suas histérias de
vida, sobre diversos ambitos da sua realidade social e subjetiva. Apds este
capitulo, sdo apresentadas as consideracgées finais do trabalho, que confirmam
a heterogeneidade da populagdo em situacéo de rua, seja pelas suas diversas
formas de apropriagdo da rua, pela percepgcdo da sua autoimagem, relagao
com a sociedade, suas singulares historias de vida e particularidades
decorrentes da vivéncia em situagao de rua (preconceito, agressodes policiais,
inseguranga, amizades, entre outros). Destacamos o desconhecimento da PSR
em relagdo as politicas publicas voltadas para atender suas necessidades,
acarretando na falta de informagdes quanto aos seus direitos e deveres como
cidadaos brasileiros.
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1. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA, EM
SALVADOR, BA

A existéncia de um significativo contingente populacional, sobretudo nas
grandes cidades, utilizando a rua como estratégia de sobrevivéncia e moradia
nao constitui fendbmeno recente no Brasil ou no mundo. Ele remonta ao
surgimento das sociedades pré-industriais, decorrente da massa de miseraveis
formada por camponeses desapropriados da sua terra e nao absorvidos pelo
mercado de trabalho (SILVA, 2006).

Karl Marx no livro | da sua obra classica O capital, de 1867, trata do
fendbmeno denominado “acumulagao primitiva”, o qual é “o ponto de partida do
modo de produgao capitalista” (MARX, 1985, p.171) e agravador da pobreza da
grande massa. A acumulagao primitiva representa a dissociagao entre produtor
e 0s meios de producdo, restando somente aos individuos a possibilidade de
vender sua forga de trabalho ao capitalista. “Destarte, a sociedade capitalista é
marcada pelas desigualdades econbmicas, sociais, politicas e culturais que se
originam da estrutura social que Ilhe da sustentagdo: a divisdo em classes

sociais, com interesses antagonicos” (SILVA, 2006, p.42).

Foi por meio da violéncia e fraude que ocorreu a acumulagéo primitiva,
pedra angular do capitalismo, impulsionando milhares de pobres proletariados
a migrarem dos campos para as cidades pré-industriais com a esperanga de
vender sua forga de trabalho e garantir sua subsisténcia. Contudo, a industria
nascente ndo conseguia absorver todo esse contingente populacional que
aumentava gradativamente, constituindo-se num amplo exército de reserva.
Diante da incapacidade de ingressar no mercado ou de adequar-se ao novo
sistema de trabalho, “muitos dentre eles se fizeram ladrées, bandidos,
vagabundos, uns por tendéncia natural, outros — 0s mais numerosos — por
forgca das circunstancias” (MARX, 1985, p.179).

Com o aumento da violéncia e de “vagabundos” ocupando os espagos
publicos, o Estado, em diversas nacdes da Europa, implantou uma cruel e
rigorosa legislagdo contra a vadiagem. Esta politica sanguinaria evidencia a

crengca do poder publico de que os miseraveis que ocupavam as ruas, em
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decorréncia da impossibilidade de garantir condi¢gdes dignas de vida, séo
culpados pela sua condigdo social, econdmica, politica e cultural. Segundo
Marx (1985, p.179): “A legislagdo os tratou como criminosos voluntarios,
supondo que dependia unicamente de suas boas vontades continuar a

trabalhar nas condi¢cdes que nao existiam mais”.

Percebemos que desde o engendramento do capitalismo, o trabalho
possui um inquestionavel papel na garantia da sobrevivéncia biolégica e social
do sujeito. Afinal, foram as mudancgas operadas nos meios de produgado e no
mundo do trabalho que empurraram populagdes para a marginalidade e a
pobreza extrema. Se adotarmos uma leitura marxista da categoria trabalho,
esta pode ser compreendida de duas formas: € a atividade primordial do
humano, ao Ihe permitir transformar a natureza para atender suas
necessidades. Além disto, o trabalho é fundamental na constituicdo da
subjetividade, consciéncia, lagos sociais e no aperfeicoamento do modo de
vida e potencialidades do ser humano; a outra interface do trabalho & a
dominante na sociedade capitalista, nesta se prioriza os valores dos bens
produzidos a custa da mortificagdo subjetiva e alienagdo do trabalhador
(OLIVEIRA, 2010).

E em virtude da hegemonia da concepcao capitalista do trabalho que “os
individuos sao reduzidos a condi¢do de animal laborans, cuja unica atividade &
a sua preservacgao biolégica, e na qual estdo impossibilitados de exercicio
pleno das potencialidades da condigdo humana” (ESCOREL, 1999 apud
VARANDA e ADORNO, 2004, p. 61). Na luta pela preservagao biologica e
redugcdo da degradacdo de vida a qual sdo submetidas, as pessoas em
situacdo de rua orbitam o mercado formal e os caminhos socialmente

legitimados de inserg&o/valorizag&o social.

1.1. AVELHA E NOVA EXCLUSAO SOCIAL

A populagédo em situagao de rua representa os (antigos e novos) grupos

sociais excluidos dos beneficios gerados pelo capitalismo. Afinal, o
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desenvolvimento do capitalismo nao representou o fim da pauperizacao e da
existéncia de pessoas utilizando a rua como meio de sobrevivéncia. Ao
contrario, a evolugéo do sistema capitalista trouxe desenvolvimento econémico
e tecnolégico, porém a maior parte da populagdo ficou a margem dessas
conquistas, imersa na pobreza e a mercé dos atrozes efeitos da exclusio

social.

A exclusio associada ao crescente fenbmeno da populagdo em situagao
de rua possui relagdo com as transformacgdes socioecondmicas da sociedade
sob a égide do modo de producgao capitalista. Como foi dito anteriormente, o
fendbmeno da exclusdo social € multideterminado. Este ultrapassa o econémico,

promovendo discriminagao, aboligdo dos direitos e ruptura dos vinculos sociais.

Na Sociologia, o termo exclusdo social pode ser apreendido de trés
formas diferentes. A primeira € decorrente do conceito de anomia e trata-se da
forma mais geral e comumente utilizada na sociedade. Aqui, a exclusdo
relaciona-se com o conceito de discriminagdo nas suas diversas faces (racial,
sexual, religioso). Sao individuos ou grupos estigmatizados, nao aceitos pela
sociedade: negros, nordestinos, pobres, sem-terra; na segunda acepg¢ao ha
uma exclusdo dos direitos sociais. E formada por grupos (trabalhadores
pobres, biscateiros) que ndo conseguem integrar-se no mundo do trabalho,
vivenciando de forma radical a vulnerabilidade social e a exclusdo da
possibilidade de exercer ou reivindicar seus direitos; a ultima acepg¢ao é
definida como nova exclusdo. Aqueles que se encontram neste caso sao
punidos ndo somente com a negagao dos seus direitos, mas com a negacao da
sua humanidade, da sua condicdo de semelhante. S&o0 grupos sociais
passiveis de serem erradicados em nome da ordem social (NASCIMENTO,
1994).

E necessario discorrermos um pouco mais sobre a nova exclus&o social
que se encontra fortemente enraizada na sociedade contemporanea. Os novos
excluidos sao produzidos pela reestruturacao produtiva e mudangas no mundo
do trabalho decorrentes do desenvolvimento do capitalismo. Eles, os novos
excluidos, compéem um contingente desnecessario economicamente, pois ndo

conseguem gerar renda e ndo possuem as qualidades necessarias para
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ingressar no mercado de trabalho formal. E importante compreendermos que
diferente dos individuos das cidades pré-industriais que formavam um exército
de reserva imprescindivel para manuteng¢ao e avango do capitalismo nascente.
Os novos excluidos sdo desnecessarios para o mercado, tornando-se lixo
industrial passivel de exterminio (NASCIMENTO, 2000).

Diversos autores defendem que a representacdo social € uma das
principais dimensdes do fendmeno nova exclusdo social. O individuo
impossibilitado de ingressar no mundo do trabalho se torna alvo de
representacdes sociais degradantes (vagabundos, preguicoso, bandidos e etc.)
e é privado de todos os direitos vinculados a integracdo ao mercado de

trabalho.

Percebe-se que a nova exclusdo €& “um processo simultaneamente
econdmico,com a expulsdo do mundo do trabalho, cultural, pela representacao
especifica de ndo-reconhecimento ou negacéo de direitos, e social, através da
ruptura de vinculos societarios e, por vezes, comunitarios” (NASCIMENTO,
1994, p.35). Ao considerarmos a nova exclusdao social em suas multiplas
dimensodes, facilmente compreendemos o porqué da populacdo em situagao de
rua ser o grupo que melhor ilustra tal fenbmeno. Podemos sintetizar a relagao
da dimensao econémica e da representagdo social sobre a PSR da seguinte

forma:

Releva-se ainda o fato de que o emprego formal e o registro
em carteira servem como legitimadores da identidade de
trabalhador (embora quase a metade dos trabalhadores atue
no mercado informal). Desprovidas desta referéncia, as
pessoas em situacdo de rua, apesar de desenvolverem
atividades informais, sdo, sob a ética do trabalho,
frequentemente consideradas como improdutivas, inuteis,
preguicosas e vagabundas (MATTOS e FERREIRA, 2004,
p.49).

Os novos excluidos precisam lidar com a constante violagdo dos seus
direitos (sociais, de saude e cultural) e buscar formas de subsisténcia para
além do mercado, da familia e do Estado. Nesse contexto de desamparo, as
ruas dos grandes centros urbanos se apresentam como alternativa de

sobrevivéncia e formacao de vinculos societarios.
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1.2. VIOLENCIA URBANA

A maior visibilidade dos invisiveis que ocupam as ruas foi acompanhada
do crescimento da violéncia urbana. Essas duas problematicas aparentemente
irreparaveis no Brasil foram associadas como se existisse uma relagado causal
entre elas, ou seja, a violéncia urbana é fruto da presencga dos indesejaveis que
ocupam o espacgo urbano publico. Evidenciando uma supérflua e equivocada
interpretacdo social, resultante “da vinculagdo mais geral da pobreza com a
violéncia e a delinquéncia, o que vem a favorecer que todos os cidadaos
enxerguem o morador de rua como socialmente ameagador e um criminoso em
potencial” (MATTOS e FERREIRA, 2004, p. 49). Nessas circunstancias,
observamos o reforgo/engendramento de representagdes sociais negativas
sobre essas pessoas e 0 agravo do processo de exclusdo ao compreendé-las
como perigosas e violentas. Sobre a mudanga na representagdo do pobre no

imaginario da classe média no Brasil:

nos anos 80/90, em que a pobreza tornou-se sobretudo urbana
(em termos de volume, pois as situagbes de maior miséria
permanecem no campo) e, portanto, mais visivel, a sua
representacao pelos mais favorecidos transformou-se
completamente. Agora o pobre é representado como um
bandido em potencial. Suas imagens sado sobretudo a dos
moradores de rua e, entre estes, os pivetes, que cheiram cola e
roubam os transeuntes nas pragas e ruas das grandes cidades.
Sua figura mais ilustrativa € a do bandido urbano, "individuo
geralmente escuro e nordestino" (NASCIMENTO, 1994, p.43).

Para Nascimento (1994), a violéncia urbana que atinge as classes mais
favorecidas, ndo se encontra diretamente vinculada com a pobreza, mas com
os seguintes fatores: 1- alteragao nas relagdes sociais decorrente do processo
de urbanizag&o acelerada, o qual deslocou amplo grupo populacional para um
espaco social marcado por relagdes sociais secundarias com menor controle
social; 2- a midia ampliou seu alcance provocando o desejo de consumo nas
camadas inferiores e deu maior visibilidade aos efeitos da desigualdade social;
3- massas urbanas mais conscientes das iniquidades sociais vivenciadas; 4-
crise de legitimidade em diversas instituicbes, especialmente a autoridade
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governamental; 5- hierarquia social enrijecida, inviabilizando a mobilidade

social.

Gostaria de chamar atengéo para o tépico referente ao progresso dos
meios de comunicacdo, em virtude da midia ser um poderoso instrumento de
controle social com capacidade de informar, formar opinides e atitudes.
Observamos que com o aumento da violéncia urbana e do lucro obtidos por
diversos setores através da mercantilizacdo do medo, a midia incorporou o
medo e a violéncia como carro-chefe na atragao da audiéncia. Assim, os meios
de comunicacdo passaram a bombardear diariamente a sociedade com
noticias e imagens de pessoas pobres (e negras) roubando, cometendo
homicidios contra os mais favorecidos, fazendo uso de substancias psicoativas
(SPA’s), traficando e realizando todos os tipos de atos que reforcam os

estigmas pejorativos sobre os menos privilegiados economicamente.

Assim, pela producdo e circulacdo de signos, imagens,
subjetividades, “pelo recalcamento e negacdo de certas
realidades”, pela sugestao e, portanto, pela criacido de um real,
de realidades - que passam a ser as que existem
objetivamente - os meios de comunicagao de massa “simula(m)
padrdes consensuais de conduta” (Sodré, 1992, p. 45),
produzem poderosas e eficientes formas de ser e de estar no
mundo; forjam existéncias, vidas, bandidos, mocinhos, heréis e
vildes (COIMBRA, 2001, p.3).

Para frearmos e posteriormente revertermos esse processo de formacao
de uma realidade onde os excluidos sdo associados a figura do bandido e
percebidos como incontrolaveis ameacgas para a sociedade constituida de
“mocinhos”. E fundamental que se cumpra o proposto na Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de rua que defende a implantagdo de acgdes
educativas com o objetivo de superar o preconceito em relagdo a PSR. A
implementagdo das politicas publicas se apresenta como melhor alternativa
para compreender o fendmeno populagdo em situagcdo de rua e eliminar as
representacbes sociais negativas que marcam essas pessoas em

vulnerabilidade social.
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1.3. ESTRATEGIAS DE ELIMINACAO E EXPULSAO DA POPULACAO EM
SITUAGAO DE RUA

O medo incitado na classe média pela figura do pobre acarreta na
posicdo de ampla parcela da sociedade em apoiar praticas higienistas contra
essa populacao formada de “vildes”. A eliminagcdo € a etapa final, havendo
duas anteriores, do processo de ocultagdo simultdnea da violéncia social e das
populagdes alvo desta. O processo se inicia com o desenvolvimento de um
discurso ideolégico que desqualifica e culpabiliza esses individuos pelos
problemas de seguranga publica, epidemias e desordem na sociedade,
legitimando a ruptura do contrato social. A segunda etapa € marcada pela
desvinculagao, ou seja, representa a rejeicdo dos desqualificados por parte da
sociedade, resultando em graves danos subjetivos como a baixa autoestima e
isolamento social e psiquico. A etapa final, eliminagdo, pode ocorrer pelo
exterminio, esterilizagdo, genocidio cultural e deportagcdo (BURSZTYN, 2003).

A sociedade capitalista, ao acreditar que as vitimas da exclusdo social
nao sao cidadaos com direitos, ou, mais grave, ndo sdo humanos, compactua
com as diversas acdes de exterminio vivenciadas em todo o mundo ocidental.
Nao é por acaso que o poder publico realizou em diversas capitais do Brasil e
no mundo a¢des de adaptacdes arquitetbnicas como os “anti-homelessspikes”
(lancas anti-mendigo) em Londres, cercas de ferro ao redor de bancos publicos
na Franga, interdicdo de pragas em Salvador, pisos irregulares e prédios sem
marquises em Sao Paulo, agdes policias de expulsdo e maus-tratos, eliminacao
dos pertences (documentos, roupas, material de trabalho) por serem
considerados dejetos, fechamento de banheiros publicos e internagéo

compulsodria para usuarios de drogas.

Essas agdes endossadas pela sociedade sao reflexos da ineficacia e
falta de politicas publicas eficazes para esse segmento populacional. Afinal, as
diversas faces da violéncia contra pessoas descartadas do mercado e da
sociedade reforcam o ciclo vicioso, no qual: o cidaddo usa o espago publico
para realizacdo das suas necessidades basicas, pois ndo possui moradia e
local adequado para garantir sua higiene pessoal. Tais atos privados realizados

em espaco publico sao repudiados pela populagdo que exige agdes do poder
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publico com o objetivo de empurrar esses individuos incbmodos para o limbo
da inexisténcia (FRANGELLA, 2005).

Um aspecto subjetivo e social significativo que marca o discurso de
grande parte das pessoas em situagdo de rua é a culpabilizagdo pela sua
condicdo. Neste caso, ha uma desresponsabilizagao da sociedade e assuncao
da culpa por parte do sujeito que minimiza ou desconsidera as diversas
circunstancias, como o desemprego, que empurram massas de individuos para
as ruas. Doravante a sociedade submetida ao modo de producéo capitalista
fomenta o discurso em defesa da situacdo de rua como uma escolha, pois
“basta querer para conseguir sair das ruas” ou como diariamente noticiam os
jornais: “ha vagas de trabalho, s¢ falta gente qualificada”. Percebe-se que “esta
concepcao da pobreza como opg¢ao encontra-se na suposicdo de que ha
igualdade de oportunidades, em que os individuos concorrem ou perseguem
fins que alcancardo ou n&do segundo suas proprias condigdes ou escolhas”
(SIQUEIRA, 2014, p.243).

O morador de rua assume de forma extremamente rigida o
estigma langado sobre si, utilizando os olhos da sociedade
para avaliar sua condi¢do social. Sente-se um fracassado, um
caido. A justificativa para essa situacdo oscila entre
estabelecer razdes externas, como a falta de emprego, a falta
de apoio e a autoculpabilidade, com destaque para o
alcoolismo (VIEIRA, BEZERRA e ROSA, 2004, p.100-1).

Quando o individuo excluido acredita nesse discurso que se faz
hegembnico em todas as classes sociais, ha uma identificagcdo aos
significantes e estigmas negativos que |he sdo atribuidos. Acredito que as
principais possibilidades da pessoa em situagdo de rua lidar com esses
estigmas sdo: 1- assumir o papel de “bandido”, “drogado”, “vagabundo” e
outros que Ihe sdo impostos; sentir-se fracassado; culpar-se pela sua condigao;
usar a violéncia como forma de reagcdo contra a sociedade; e negar o
pertencimento ao grupo social no qual se encontra inserido, identificando-se

13

com papeéis anteriormente assumidos e reconhecidos socialmente: “sou

” 13

trabalhador, mas estou em busca de emprego agora”, “ndo sou como eles que

LT

nao pensam em nada”, “sdo drogados, eu s6 bebo”.

32



1.4. O USO DE DROGAS PELA POPULAGAOEM SITUACAO DE RUA

O aumento do consumo de drogas na sociedade e, especialmente, entre
as pessoas em situagao de rua tornou-se objeto de preocupacéo de diversos
ambitos da sociedade. Preocupacgdo agravada com o visivel fracasso da
tentativa de minimizar esse fendmeno social com praticas repressivas e/ou pelo
furor sanandi através da abstinéncia total, desconsiderando o drogar-se como
um ato humano que possui significado (MACRAE, 2001; OLIEVENSTEIN,
1980).

O uso de drogas pelas pessoas em situagdo de rua associa-se aos
estigmas negativos impostos a estes. Acredita-se que o uso da substancia é
reflexo da vadiagem ou favorece comportamentos agressivos e danosos a
sociedade. Ressalto que o uso de drogas pelo ser humano, assim como a
existéncia de pessoas usando a rua como meio de sobrevivéncia, também nao
constitui fendmeno social recente, sendo possivel encontrar referéncia ao uso
de drogas [pharmakon] na “Odisséia” de Homero (SANTIAGO, 2001).

O uso néo representava um problema social, quando limitado a “rituais
coletivos ou orientados por objetivos e em circunstancias que a prépria
sociedade reconhecia-os como expressao de seus valores” (MACRAE, 2001, p.
14). Todavia, essa percepgao muda com o deslocamento da droga circunscrita
a usos ritualisticos para um objeto de mercado produzido em larga escala.
Esse deslocamento fica evidente na sociedade pds-moderna de consumo,
onde o uso ganhou status de sintoma social e tornou-se objeto da repressao

social, contribuindo para o aumento da oferta e do consumo.

O status de ilegalidade € corroborado pelo discurso cientifico, limitando a
compreensao do uso da droga ao seu carater toxico e os danos provocados ao
organismo, desconsiderando a fungdo psicossocial que a substancia
desempenha para cada sujeito. Nessa dire¢cdo, a sociedade adota praticas
intolerantes de discriminacao e repressio ao usuario de SPA’s, especialmente
aqueles que se encontram em situacéo de vulnerabilidade e excluséo social.
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Dessa maneira, a compreensao dinamica sobre o uso entre a
populagdo em situacdo de rua concebe a droga para além
simplesmente da busca pelas sensacgdes de entorpecimento e
prazer vividas no corpo. O uso de droga possui uma fungao e
significado na vida dessas criangas e adolescentes, tal como
ha uma apropriacdo simbodlica da rua e essa passa a
desempenhar um papel importante na propria identidade dos
jovens em questdo. Ha também uma apropriagdo simbdlica
acerca do uso, que cumprird muitas vezes uma funcido de
preservacdo e protegcdo contra contextos de vida marcados
pela exposi¢cdo a uma série de riscos, que vao desde doencgas
fisicas (infeccbes, desnutricdo etc.), sociais (ambientes
violentos e de exposi¢cdo as drogas) e de ordem psicoldgica
(efeitos do abuso, negligéncia ou exploragéo) (NERY et. al.,
2011, p.23).

A importancia da percepg¢ao da fungao psicossocial da droga para a
populagdo em situacdo de rua deve-se ao reconhecimento dessa populacéo
para além das representagdes sociais negativas as quais € associada,
possibilitando uma ressignificagdo da sua histéria e o vislumbrar de novas
possibilidades. Penso que a sociedade e as politicas publicas voltadas para
pessoas em situagdo de rua devem seguir nessa diregdo ética e técnica, nao

discriminatdria e ndo repressiva, em respeito aos subgrupos e a sua cultura.

1.5. PERFIL DA POPULAGCAO EM SITUAGAO DE RUA NO BRASIL

A presenca de pessoas vivendo nas ruas brasileiras encontra-se
estreitamente vinculada as mudangas no mundo do trabalho, a circulagdo do
capital e extrema desigualdade social. Foi a partir dos anos 1970 que se
observou o aumento do registro de individuos morando na rua, os quais eram
identificados de mendigos e, posteriormente denominados moradores de rua
(VARANDA, 2004). Esse grupo era constituido, em sua maioria, por pessoas
que migraram do meio rural em busca de melhores condi¢ées de vida nas

grandes cidades, em decorréncia das precarias condigdes no meio rural.

Com o intenso processo de industrializagao iniciado na segunda metade

dos anos 1950, as condi¢des da vida urbana tornaram-se gradativamente mais
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atrativas. Esse processo foi acompanhado pelo desenvolvimento tecnoldgico
que extinguiu postos de trabalho ou reduziu a necessidade de mé&o-de-obra,
nao sendo possivel suprir a demanda de emprego das pessoas oriundas do
meio rural e urbano. Essas mudancas tornaram a populacdo de rua mais
heterogénea, favorecendo o processo de “modernizacdo da miséria”
(WACQUANT, 2005, p. 189).

Por conta dessa tendéncia, que € mundial, cresce a populacao
de rua (sem-teto, homeless). Ja nao sé&o mais apenas
mendigos tradicionais, os clochards, os hippies, os squatters,
os deficientes fisicos ou mentais, ou os vagabundos, como em
outros tempos. Agora, a estes se juntam os involuntariamente
desvinculados do mundo do trabalho (BURSZTYN, 2000, p.42).

Os anos 1980 até os dias atuais sdo marcados pela desaceleragao do
éxodo rural, em virtude da atragdo dos centros urbanos de médio porte e pelo
atrofiamento da populagao rural (BURSZTYN, 2000). A redugéo da evasao do
campo nao representou a redugao de pessoas em situacdo de rua. Pelo
contrario, esse fendbmeno continuou em expansdo e foi ganhando mais
evidéncia ao ser visto como uma ameaga ao bem-estar social. Entretanto,
defendo que esse fendmeno deveria ser percebido como uma “expressao
radical da questdo social na contemporaneidade, que materializa e da
visibilidade a violéncia do capitalismo sobre o ser humano, despojando-o
completamente dos meios de riqueza para uso préprio e submetendo-o a niveis
extremos de degradacgao de vida” (SILVA, 2006, p.90).

Como vimos anteriormente, a rua pode ser compreendida de uma
perspectiva positiva, sendo um local de formacdo de vinculos, trabalho,
diversao, etc. Essas representagcdes sdo moldadas de acordo com o tempo de
permanéncia na rua e maior apropriacao dessa realidade. Para Vieira, Bezerra
e Rosa (2004), podemos categorizar de trés formas a relagéo do individuo com
a rua de acordo com o tempo de permanéncia nesta: o “ficar na rua” engloba
aqueles que estao circunstancialmente na rua e temem dormir na rua. Ha uma
violenta rejeicdo da identificagdo com o morador de rua e sentem-se
desvalorizados pela precariedade da sua situagao; “Estar na rua” marca uma
permanéncia recente, havendo o uso da rua como local de pernoite, pois nao a

consideram tdo ameacadora. Ha um apropriar-se do conhecimento da rua para
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conseguir alimento e acessar instituicbes assistenciais. Diferente dos
individuos da categoria “ficar na rua”, os que “estdo ndo rua” estabelecem
relagdbes com as pessoas da rua, porém tentam se diferenciar deles ao se
identificarem como trabalhador desempregado. A categoria “ser da rua” difere
das anteriores pela dificil possibilidade de ocorrer alternancia da rua com
outros locais de residéncia e com trabalhos variados. Para o “ser da rua”, o
espaco urbano torna-se referéncia central na vida, ou seja, € o local de

trabalho, de relacbes pessoais € moradia de forma praticamente definitiva.

1.5.1 Morador de rua ou populagao em situagcao de rua?

Um debate atual e importante refere-se ao uso das terminologias
“morador de rua” e “populacdo em situacdo de rua”. Nas politicas brasileiras
voltadas para esse grupo, podemos encontrar termos como mendigo, morador
de rua e pessoas em situag¢ao de rua. Essas mudangas nao se tratam apenas
de uma questdo semantica, mas representa um marco politico decorrente do
desenvolvimento e da luta de atores sociais pelos direitos daqueles que moram

na rua.

O termo atualmente utilizado e considerado politicamente mais
adequado ¢é “populagdo em situagcdo de rua”. Seu uso em detrimento dos
anteriores almeja identificar a condicdo de estar na rua como circunstancia
passageira, ou seja, 0 sujeito € impelido para essa situacdo (que nao é
definitiva) por diversos fatores, especialmente pelo modo de produgéo
capitalista que amplia a pobreza e outras formas de iniquidade social (BESSA,
2009). Em contrapartida, o termo “morador de rua” apresentaria uma
identificacdo radical com a rua, sem possibilidade de sair desta situagao, ou

seja, deixar de “ser da rua”.

Sao por esses motivos que o Decreto n°® 7.053 de 23 de dezembro de
2009, foi denominado Politica Nacional para a Populacdo em Situacado de
Rua.Como ja foi abordada na introdugdo, essa politica apresenta adefinicao

depopulacido em situacéo de rua que referencia este trabalho:

Um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
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fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009,

p.1).

Essa definicdo apresenta quatro caracteristicas principais da populacdo em
situagdo de rua: heterogeneidade, pobreza extrema, vinculos familiares
fragilizados e inexisténcia de moradia convencional regular. A heterogeneidade é
a caracteristica central do perfil da populagdo em situacdo de rua brasileira, ela
representa as singulares histérias de vida que se encontram na rua, suas diversas
formas de apropriacdo desse espaco e a diversidade de grupos sociais que

encontraram na rua uma forma de sobrevivéncia.

Sa0 raros os casos de pessoas que convivem com seus familiares nas
ruas. E recorrente os relatos sobre a perdalfragilizacdo dos vinculos familiares,
seja por situagdes de violéncia domeéstica, conflitos, dificuldade de lidar com as
regras impostas pela familia ou por dificuldades financeiras (desemprego).

A pobreza extrema é resultado das transformagdes socioecondmicas
decorrentes do capitalismo que excluiu milhares de pessoas do mundo do
trabalho, acentuando as desigualdades sociais, a ma distribuicdo de
oportunidades e a exclusdo social. Diante da falta de politicas publicas para
amparar essa populacdo e pela falta de renda, a unica opgao € utilizar os
“logradouros publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de
sustento” ou unidades de acolhimento que encontram-se inadequadas para

atender a populagao em situagao de rua.

1.5.2 Pesquisa nacional sobre populagao em situagao de rua

A falta de pesquisas no meio académico e politico sobre a populacido em
situagcéo de rua reflete a naturalizagdo e o descaso com esse fendbmeno. A unica
pesquisa de ambito nacional foi realizada entre agosto de 2007 a margo de 2008
com o objetivo de quantificar e caracterizar a populagédo em situacdo de rua,
fornecendo dados para orientar o desenvolvimento das politicas publicas voltadas

para tal segmento. Essa pesquisa precisou ser realizada, visto a exclusdo da
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populagdo em situacado de rua nos censos demograficos realizados pelo IBGE,

pois a coleta dos dados € de base domiciliar.

A pesquisa contemplou 71 cidades brasileiras, sendo 23 capitais e 48
municipios com mais de 300 mil habitantes. Destaco que Sao Paulo, Porto Alegre,
Recife e Belo Horizonte ndo fizeram parte da amostra, em decorréncia de terem
realizado pesquisas de iniciativa municipal. O estudo encontrou 31.922 pessoas
com mais de dezoito anos vivendo em situagao de rua, o equivalente a 0,0061%
da populacdo das cidades. Levando em consideracdo que a pesquisa nao
abrangeu todo o territério nacional e desconsiderou as pessoas com menos de 18
anos, ndo é possivel estimarmos com precisdo o tamanho total da populagdo em

situag&o de rua no pais.

Diversos dados corroboram algumas percepgdes que temos sobre a
populagao de rua, como o fato de ser predominantemente masculina (82%), alta
proporcdo de negros (31,9% se declararam pardos e 27,9% pretos) e niveis
miseraveis de renda (52,6% recebem entre R$20,00 e R$80,00 semanais). 95%
nao estavam estudando no momento da pesquisa, porém um dado que diverge do
imaginario social refere-se ao alto indice de alfabetizagdo (74% sabe ler e
escrever) e a existéncia de pessoas com nivel superior entre a PSR (1,4%). Sobre
a escolaridade da amostra, verificar Tabela 1 (META e MDS, 2008, p.7):

Tabela 1: Nivel de escolaridade da PSR

MNunca estudowa a4 175 15,1 151
1® prawu incompleto 13 385 dE,3 53,5
1®* prau completo 2854 10, = T35
2 prawu incompleto 1.5 3.8 TV A
Z2* prau completo 851 3.2 B0, 5
Superior incompleto 190 o, 7 81,5
Suaperior completo 1S4 o, T S22
Nao sabe ) INao lembra 2_ 136 TaT S99

MNMao informado 2_.TET 10,1 1 OO Or

Fonte: Meta Instituto de Pesquisa de Opinido/ Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacéao/
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2008

Referente a faixa etaria, foram feitas seis divisbes com o0s seguintes
percentuais: 18 a 24 anos, 16,2%; 25 a 34 anos, 28,2%; 35 a 44 anos, 24,8%;
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45 a 54 anos, 16,5%; 55 anos ou mais 13,3%; 1% nao sabia ou nédo lembrava
da idade. Esses dados s&o importantes ao salientar que 53% da populagdo em
situacdo de rua, se encontra na faixa etaria entre 25 e 44 anos, ou seja, em

idade produtiva.

A pesquisa identificou trés principais razdées para as pessoas em
situacao de rua utilizarem esse espagco como meio de moradia e sobrevivéncia,
como mostra a Tabela 2: a maioria (35,5%) atribuiu ao alcoolismo e/ou outras
drogas a principal razdo para passar a morar na rua; 29,8% afirmaram ser o
desemprego o fator prevalente; e 29,1% citaram as desavengas no ambiente
familiar (pai, mae e irmaos) como causa da sua situagdo de rua. E inegavel que
esses fatores ndo atuam de forma isolada, havendo uma interagdo que

favorece a formacao do fenébmeno.

TABELA 2- Principais motivados para ida a rua (multiplas opgdes)

Alcoclismo /drogas 9.827 35,5
Desemprego 8.240 20.8
Problemas com pai/mae/irmaos 8.012 29,1
Pcrda da moradia 5.653 20,4
Separacao/decepciao amorosa 4. 454 16,1
Ameaca / Viclencia 2,137 s
Prelerencia/opcao propria 2.102 7.6
Trabalho 1.878 6,8
Tratamcnto do Sande 1.583 5,7
Outro 1.251 4,5

Fonte: Meta Instituto de Pesquisa de Opinido/ Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacéao/
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2008

O alcool e outras drogas, citados como principal causa associada a
situacdo de rua, sustenta uma importante funcdo psicossocial para essas
pessoas marcadas pelo estigma e o sofrimento. Freud emO mal-estar na
civilizaggo (1930) localiza no uso de drogas a solugdo mais eficaz para lidar
com o mal-estar. Dessa forma, a droga funcionaria como um “amortecedor de
preocupagdes” (FREUD, 1930, p. 86), tornando o viver suportavel diante das
diversas fontes de sofrimento. A leitura freudiana encontra-se em consonancia
com os achados da Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situagcado de
Rua: “o consumo abusivo de alcool e, em menor escala e frequéncia, de outras
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drogas, parece fazer parte do necessario ‘processo de anestesia” para a

permanéncia das pessoas em situagao de rua (BRASIL, 2009, p.112).

Quase metade dos sujeitos, 45,8%, sempre viveu no mesmo municipio.
Dos 54,2% restante, 56% sao provenientes de municipios do mesmo estado de
moradia atual e 72% da populagado vieram de areas urbanas. Esses dados
demonstram que a populacdo em situacdo de rua ndo é majoritariamente
composta por imigrantes do meio rural. Ela € constituida em grande parcela por
pessoas oriundas das cidades que necessitaram buscar as ruas como meio de
sobrevivéncia, muito provavelmente devido as radicais mudancas
socioeconémicas ocorridas no Brasil nos ultimos 40 anos. O mais preocupante
€ o longo periodo de permanéncia na rua, pois se observa uma relagéo direta
entre o tempo na rua e a fragilizacdo dos vinculos familiares: 48,4% esta ha

mais de dois anos dormindona rua ou em albergue.

Como se esperava, a maior parte da populagdo pesquisada dorme na
rua (69,6%). Em contrapartida, chama atencao que 46,5% preferem dormir na
rua e 43,8% nos albergues. Esse dado reforca a necessidade de avaliarmos a
eficacia dos albergues para sua populagédo-alvo, especialmente nos fatores
apontados pelos que preferem dormir a rua: 44,3% aponta falta de liberdade
como principal motivo de ndo optar pelo albergue; para 27,1% o horario € o
maior obstaculo; e, a proibicdo do uso de alcool e outras drogas ficou em
terceiro lugar com 21,4%. Percebe-se que os trés motivos estédo vinculados a
privagao de liberdade dos sujeitos, o que nos faz refletir se ha alguma relagéo
entre esses dados e a evidéncia de que 60% dessa populacéo ja foi internada

em pelo menos uma instituicdo, como mostra o Grafico 1.

GRAFICO 1 - Porcentagem da populagdo em situagdo de rua em relagao a internagido em
instituicoes.
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Fonte: Meta Instituto de Pesquisa de Opinido/ Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacéao/
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2008
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O rompimento ou fragilizagdo dos vinculos familiares foi apontado na
pesquisa como a terceira razao para passar a viver na rua. No que tange o vinculo
familiar, 51,9% da populagao-alvo possui parente residente na cidade onde se
encontra. Contudo, essa proximidade nao se reflete no contato com esses
parentes, visto que 38,9% nao mantém nenhum contato, 34,3% possuem contato
frequente (diario, semanal ou mensal) e 14,5% mantém contatos de dois em dois
meses até um ano, como aponta os dados da Tabela 3. Sobre a avaliacdo desse
relacionamento com os parentes, 39,2% avaliaram positivamente (bom ou muito
bom), em contrapartida 29,3% consideraram o relacionamento ruim ou péssimo.

Destaco que 23,1% possuem contato com parentes que se encontram em outras

cidades.
TABELA 3 - Frequéncia do contato com os familiares
Nao mantém contato o83 38,9 38,9
Diariamente 108 7.3 46,2
Semanalmente 190 12,7 58.9
Mensalmente 215 14.4 73,3
Bimestralmente 50 3.3 76,6
Trimestralmente 30 2.0 T8.6
Quadrimestralmente 11 0.7 T9.3
Semestralments 32 2.1 81,4
Anualmente 96 6.4 87.8
Outra freqiiéncia. 31 2.1 89,9
N&ao sabe/ Naolembra >4 3,6 93,5
Nao informado a7 6.5 100,0

Fonte: Meta Instituto de Pesquisa de Opinido/ Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacéao/
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2008

Em oposicdo ao senso comum, apenas 15,7% dos pesquisados pedem
dinheiro como fonte de renda principal, sendo que 70,9% trabalham em diversas
atividades: 27,5% coleta de matérias reciclaveis; 14,1% flanelinha ou guardador
de carro; construgcdo civil 6,3%, como mostra a Tabela 4. Do contingente
pesquisado 58,6% alegou possuir alguma profissdo, especialmente ligada a
construcao civil (27,2%). Contudo, 97% n&o estavam trabalhando com carteira
assinada e ainda mais alarmante, 47,7% nunca tiveram a carteira de trabalho

assinada. Dos que ja tiveram a carteira assinada, 50% esta ha pelo menos cinco
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anos sem registro. Situagdo que evidencia a exclusdo do mundo do trabalho e os

efeitos socioecondmicos do capitalismo na nossa sociedade.

TABELA 4: Principais atividades geradoras de renda

Catador de material reciclavel 7.592 27.5
Pededinheiro 4.336 15,7
Cuidade carros /flanelinha 3.907 14.1
Nada/Desempregado 1.779 B,
Construgao civil / pedreiro 1.741 6,3
Vendas 1.616 5,8
Limpeza 1.165 4,2
Carregador/estivador 864 Fyl
Aposentado G444 2.3
Artesanato 299 i1
Profissional da indtstria / Comércio 256 0.9
Bico/Biscate 240 0,9
Profissional do sexo 232 0.8
Mantido por instituicéo /alberguie 212 0.8
Bencficios do governo 131 0,5
Pintor 76 0.3
Artista 56 0,2
TratbeTho roral as 0,2
Mecanico a4 0,2
Distribui panfletos 42 0.2
Marceneiro 33 0,1
Qutros 1.019 3,7
Nao Respondeu 1.315 4,7

Fonte: Meta Instituto de Pesquisa de Opinido/ Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacéao/
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2008

A exclusao social e a privagdo dos direitos da PSR séo registradas pelo
elevado indice de ndo exercicio da cidadania através do voto (61,6%), pela falta
de documentos (24,8%), ndo recebimento de recursos por meio de programas
governamentais de transferéncia de renda ou beneficios (88,5%) e néo
participagdo em qualquer movimento social (95,5%). Esse quadro de excluséo e
discriminagdo é ilustrado no Grafico 2 (META e MDS, 2008, p.13) sobre

experiéncias de entrada em locais ou para realizagao de atividades.
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GRAFICO 2- Populagdo em situagado de rua segundo experiéncias de impedimento de
entrada em locais ou para realizacéo de atividades, 2007-8 (%)
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Fonte: Meta Instituto de Pesquisa de Opinidao/ Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacéao/
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2008

A partir dos dados dessa pesquisa realizada em ambito nacional, fica
evidente algumas das principais caracteristicas da populagdo em situagao de
rua brasileira: a heterogeneidade, os vinculos familiares fragilizados, a falta de
moradia adequada, a inexisténcia de um sentimento de pertencimento social e
invisibilidade aos olhos do Estado/sociedade. Esta pesquisa foi um passo na
direcdo de conhecer essa populagao, possibilitando o desenvolvimento de
politicas que atendam sua necessidade real e lhe legitimem como cidadéos de

direitos, ndo apenas como alvo de agdes repressoras e da indiferenga social.

1.5.3. Pesquisa sobre a populagdao em situagcao de rua no municipio de
Salvador-BA

A pesquisa sobre populacdo em situacado de ruana capital do estado da
Bahia, realizada pela Prefeitura de Salvador no periodo entre 06 e 30 de
outubro de 2009, buscou identificar o perfil sociodemografico desta populagao,
assegurar compatibilidade com a pesquisa nacional sobre a populagdo em
situagdo de rua (2008) e obter dados para desenvolver politicas publicas

eficazes e de acordo com as particularidades locais deste segmento social.

A pesquisa na regido metropolitana de Salvador (RMS) utilizou os
mesmos conceitos e definicbes estabelecidos pela Pesquisa Nacional

(SALVADOR, 2010). Todavia, essa pesquisa se diferenciou da realizada em
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ambito nacional, ao incluir a populagao de 0 a 17 anos na sua amostra, apesar
de nao ter sido realizado nenhum levantamento aprofundado sobre o fenbmeno

de criangas e adolescentes em situacéo de rua.

Foram encontradas 2.067 pessoas dormindo nas ruas, representando
0,067% da populacédo estimada da cidade de Salvador naquele ano. Esse
numero é significativamente inferior as 3.289 pessoas em situagcdo de rua
identificadas em 2007 pela Pesquisa Nacional para a cidade de Salvador. Essa
diferenca deve ser resultado do breve periodo de tempo no qual a pesquisa foi
realizada, visto que nao se foi a campo no feriado e finais de semana. Dessa
forma, ndo ha como sabermos o tamanho real da populagédo em situagado de

rua no municipio de Salvador.

TABELA 5 - Distribuicao da populagao em situagao por areas, Salvador.

Areas de Salvador Populacio | %
[1]-Centro histérico: Pelourinho. Baixa dos Sapateiros. Barroquinha. Nazaré. Barbalho ® 437 24,2
[2]-Cidade Baixa: Comércio. Mares, Calgada. Roma. Bonfim. Massaranduba, Boa Viagem? 620 30.8
[3]-Centro: Ax. Sete. Piedade. Carles Gomes. Rua Chile. Dois de Julho. Gamboa. Largo dos

Aflitos © 321 16.0
[4]-Barra até Pitnba. Itaizara. Izuatemi até Costa Azul 212 10.5
[53]-Centro: Campo Grande. Canela. Centendrio. Vitdria. Garcia 100 2.0
[6]-Imbui. Mussurunga. Sio Cristovaoe. Itapui. Aeroporto e Stella Maris 71 3.5
[7]-Federaciio. Vasco da Gama. Ogunji. Bonocd e Brotas 53 2.6
[8]-Baixa do Fiscal. Suburbana e Base Nawal 20 1.0
[9]-Cabula. Pernambués. Rétula do Abacawxi. Liberdade. Pero Vaz, Pau Miado. TAPL

Caixa d Azumad 68 3.4
[10]-Piraja. Sio Caetano. Faz Grande. Marechal Rondon. Largo do Tanque ol 2.5
[11]-5S30 Rafael. Pau da Lima. S80 Marcos. Cajazeiras. Agmas Claras e Boca da Mata T 0.3
Total 2010 100

Demais locais: *Santo Antdnio, Fonte Nova, Jardim Baiano: 530 Joaquim, Ribeira e Uruguai; “Politeama: 4San
Martin.

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagdo de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

A tabela 5 mostra que assim como em outros municipios, a populacéo
em situacado de rua da regido metropolitana de Salvador (RMS) ocupa locais
onde ha circulacdo de capital e possibilidade de satisfazer as necessidades
basicas (alimento, servicos de saude, higiene pessoal e local para dormir).
Observa-se que nao ha correspondéncia entre a distribuicido da PSR e a
distribuicado da populacdo da cidade, em decorréncia da falta de atratividade
das areas que possuem alta concentracdo de pessoas pobres. Esses fatores
ajudam a compreender a presenca de 71% da populagdo concentrada nas

regides do Centro histérico, Cidade Baixa e Centro (SALVADOR, 2010).
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Assim como foi identificado pela Pesquisa Nacional, a PSR em Salvador
€ predominantemente urbana. 90% teve sua ultima moradia em area urbana,
sendo que 74% sao oriundos da RMS e nela vivenciaram sua primeira
experiéncia de viver na rua. Apenas uma pequena parcela, 9,2%, originou-se
de outros estados ou paises. Sobre a moradia chama atencdo que 90% da
populagcdo em situagcdo de Salvador ja teve residéncia fixa, apontando para a
falta de protegcdo social e vulnerabilidade dos cidaddos do municipio de

Salvador.

Os trés principais motivos elencados para explicar a ida dos sujeitos a
rua foram: problemas familiares e afetivos (50,6%); alcoolismo/drogas (34,2%);
desemprego (21,1%). Esses dados reforcam uma consonancia com o0s
resultados da Pesquisa Nacional que também identificou esses fatores.
Contudo, ha uma particularidade no caso de Salvador, no qual os problemas
familiares e afetivos sdo apontados como razdo principal para explicar a
situagao de rua. Penso que essa categoria se destacou na pesquisa municipal,
pois ndo se separou as categorias “problemas com pai/mae/irméaos” (29,1%) e
“separagao/decepgao amorosa” (16,1%) como foi empreendido na pesquisa
nacional. Caso houvesse a fusdo dessas categorias como foi realizada em
Salvador, essa nova categoria também representaria o principal motivo para os
entrevistados explicarem sua situagdo, abrangendo 45,2% da amostra

nacional.

A pesquisa em Salvador tragou uma interessante e importante relagcao
entre os motivos para ida a rua e a idade dos sujeitos. Para os mais jovens
percebe-se uma predomindncia de explicagcdes devido aos “problemas
familiares”, as “drogas”, a “violéncia” e, em alguns casos, afirmam que foram a
rua por “opcao propria”. Para aqueles com 30 anos ou mais, os “problemas
familiares” ainda representam o motivo principal para a situacédo de rua. O que
merece nossa atencdo € a queda da importdncia dessa categoria e da
referente ao “alcoolismo/drogas” com o aumento da idade dos entrevistados,
observando-se o aumento da relevancia do “desemprego” e “perda de

moradia”.
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Como vimos anteriormente, o periodo de permanéncia na rua € uma
dimensao de extrema importancia para compreendermos a PSR, pois o tempo
de rua é proporcional ao rompimento dos vinculos familiares e afastamento
gradativo do mercado formal. Essa situagdo merece atencdo imediata em
Salvador, onde 20,4% dos entrevistados estdo morando nas ruas ha pelo

menos dois anos e 58,9% ha cinco anos ou mais.

Esse longo periodo de tempo na rua ndo se restringe aos adultos. Ao
considerarmos os jovens de 18 a 29 anos, 81,9% do total encontram-se no
minimo ha dois anos em situagao de rua. Essa situagao € ainda mais drastica
ao considerarmos que 57,5% vivenciam as ruas como espag¢o de moradia ha
cinco anos ou mais. Um municipio no qual 75% dos jovens de até 17 anos
estao sobrevivendo nas ruas ha pelo menos dois anos, mostra-se incapaz ou
fracassado nas suas agdes e politicas publicas para garantir uma qualidade de
vida digna e na protecdo dos direitos de seus cidaddos em vulnerabilidade
social.

TABELA 6 — Populagdo segundo o numero de anos na rua e os grupos de idade.

Anos em situacie
de rua Periodo = =17 anos

18 -29 anos | 30-49 anos | >= 50 anes Total™
Menos de 6 meses 2008 10.2 3.5 8.8 4.9 i
fmezes < 1 ano 2008_09 1.5 4.6 4.4 3.1 4.0
1-2 anos 2007_08 10.2 8.1 5.4 5.4 6.8
2-35 anos 2004_07 40.8 22.8 14.5 17.9 20.4
5 - 10} anos 1999 04 270 28.7 18.5 15,7 22.8
Mais de 10 anos Antes out99 6.3 28.8 16.6 43.4 36.1
Sem informacio 3.4 1.5 1.8 1.5 2T
Total 100,0 100.0 100.0 100,0 100.0

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

A populagdo em situagdo de rua na RMS é majoritariamente masculina
(79,8%) e 85% dela é composta por negros (pessoas que se autodeclaram
preto ou pardo). Tragando um perfil pela idade, nota-se que 37,4% desta
populacdo é formada por jovens entre 18 e 29 anos e 40,6% por adultos entre
30 e 49 anos. Assim como na pesquisa nacional, identificamos em Salvador a

elevada porcentagem de pessoas em idade produtiva que por diversas
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contingéncias sociais e/ou subjetivas encontraram na rua o unico meio de

sobrevivéncia.

As mulheres e jovens com até 17 anos representam uma pequena
parcela em comparagao com o total: 20% e 10,5%, respectivamente. A
particularidade destes segmentos € a convivéncia na rua com parentes em
maior proporgcédo do que entre os homens. Sobre a faixa etaria e a proporgao de
homens e mulheres na rua, verificamos na Tabela 7, o predominio de homens

em situacao de rua.

TABELA 7 - Proporgao de homens e mulheres em situagao de rua, por idade.

Idade Sexo
Homens | Mulheres Total

0all anes T1.4 28.6 100
13al7 anos 1.0 7322 100
13 a 19 anos 667 33.3 100
200 a 24 anos 65.5 34.5 100
25 a 2% anos 89.5 10.5 100
30 a 39 anos= 80.9 19.1 100
40 a 49 anos 84.6 15.4 100
50 a 39 anos= 19.3 205 100
60 a 7% anos 17,8 292 100
Total 79.9 20,1 100

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

Salvador possui uma das maiores taxas de desemprego do Brasil, sendo
considerada a “capital do desemprego”. A precariedade do mercado de
trabalho soteropolitano é vivenciada mais intensamente entre a PSR que é
historicamente excluida do restrito mercado formal, gerando uma naturalizag&o
do desemprego e/ou da realizagao de trabalhos insalubres e precarizados por
parte daqueles que vivem na rua. E através do trabalho que 80% dos
pesquisados obtém sua principal fonte de renda, destacando-se a coleta de
matérias reciclaveis e atividades relacionadas a automoveis (guardador,

flanelinha, lavador) que correspondem a 73,7% das atividades renumeradas.
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TABELA 8 - Principais atividades declaradas pelos que trabalham

Atividade Yo
Catador de material reciclade 46.6
Guardador de carro 15.3
Lavador de carro 11.9
Flanelinha 5.6
Construcio civil/pedreiro 1.9
Vendas 2.8
Limpeza 2.4
Carregador/Estivador 1.3
Profissional da indiistria/Comércio 0.4
Bico/biscate 8.8
Pintor 1.3
Artista 1.7
Mecanico 0.2
Total 100.0

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populacdo em situagao de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

Somente 1% da amostra possuia emprego com carteira assinada,
ilustrando a vulnerabilidade social dessa populagao e sua inser¢ao no mercado
informal de trabalho. Apesar dessas atividades nao fornecerem seguranga para
um planejamento do futuro com a renda decorrente do trabalho, foi encontrada
certa estabilidade quanto ao tempo exercendo a ocupacéao atual: 50% declarou
encontrar-se ha mais de um ano na mesma ocupacao e ha quase quatro anos
por aproximadamente 30%. A dificuldade de planejar o futuro é agravada pela
instabilidade do trabalho e pelos baixissimos rendimentos obtidos. Tomando
como referencial o salario minimo de R$465,00 em 2009, identificou-se que
77% viviam com menos de R$400,00 e 13,1% ndo tinha rendimento, como

apontam os dados da Tabela 9.

TABELA 9 — Renda mensal dos trabalhadores em situagao de rua

% do salario minime®
Benda menszal em reais %
De A
<Menos de RS 120.00 19.5 0.0 271
R5120.00 - < R$215.00 24.0 271 46.2
RS 215.00- <= R& 400.00 20.4 46.2 86.0
R 400.00 ow mais 23.0 36.0 Mais de 86
Sem rendimento 13.1 - -
Total 100

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

48



Os baixos niveis de renda e a falta de protecao provenientes do trabalho
formal, ndo sdo compensados pelo Estado através de programas de
transferéncia de renda para a PSR, pois apenas 14,4% declararam ter acesso
aos beneficios governamentais. Diante dessa situagdo, o governo buscou
reduzir as barreiras criadas pelas condicionalidades (residéncia fixa e outros
critérios), possibilitando aumentar o acesso aos programas. Porém, a falta de
informagdo sobre os seus direitos e os baixos valores pagos impedem
significativas mudangas no quadro de pobreza, exclusdo e vulnerabilidade

desses cidadaos.

TABELA 10 - Populagao em situacao de rua segundo acesso a programas

governamentais

Tipo de beneficio/auxilio Zo™
Bolsa Familia
Aposentadoria
BPC

Cesta basica

Fal

=

=

Transporte

Dutros

[a]
“l[U|ee|Ca| e

Nao recehe
Nio sabhe/NR

[l =21
Sk

=

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagdo de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

Politicas publicas inadequadas ao seu publico-alvo, baixa renda
proveniente do trabalho e a falta de suporte familiar podem ser elencados como
alguns dos principais motivos que explicam o porqué de 80% dos pesquisados
dormirem na rua e apenas 6,4% em albergue/casa de pernoite. A prevaléncia
de pessoas na rua é resultado da insuficiente quantidade de albergues e vagas
ofertadas na cidade de Salvador. Todavia, quando somente 20% afirmaram
preferir dormir nos albergues, notamos que ha uma falta de atratividade e
fracasso da gestdo em adequar os dispositivos as particularidades daqueles

que deveriam ser contemplados com o servigo.
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TABELA 11 - Local de preferéncia para dormir

Local Ya*

Rua 4.4
Albersue 20,0
Ambhos 1.0
Chatros 11.2
N3io responden 3.6
Total 100

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagdo de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

As razdes apontadas pela maioria da PSR preferir dormir na rua, 64,4%,
sao os mesmos identificados na Pesquisa Nacional. Assim como nas ruas, 0s
albergues sdo apontados como locais inseguros e violentos (30,8% apontaram
a violéncia como um motivo para nao querer dormir no albergue). Em
contrapartida, o individuo na rua nao € submetido a privagao de liberdade e
autonomia como vivenciado no albergue: 32,2% apontam a falta de

liberdade/privacidade como principal motivo pela ndo opgao dos albergues.

TABELA 12 - Motivos para nao optar dormir nos albergues

Motiveos %%

Liberdade. Privacidade 32.9
Horarios 20.4
Proibido o uso de drozas 16.5
Dificuldade de vagas 1.8
Mausz tratos 6.6
Vieléncia 30.8
Proibicio de sexo 3.9
Banho obrigatério 1.5
Divergéncia ¢/ outros usuirios 15.3
Outros 251
Nao zabeNao quis responder 6.6

Total

* Maltipla escolha

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagdo de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

Vimos que a fragilizagdo dos vinculos familiares aparece, especialmente
para os mais jovens, como uma das principais motivagdes para buscar as ruas.
Para 72% das criancas e adolescentes com até 17 anos de idade, os
problemas familiares representam o principal fator para explicar a situacao de
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rua. Essa proporgao cai drasticamente para 27% entre as pessoas com mais
de 60 anos. Tais dados indicam uma reinterpretacao da histéria de vida e maior
implicacdo dos sujeitos ao longo do tempo, resultando numa conscientizag&o
da sua situacao, identificagcdo das suas multiplas causas e elaboragcdo de uma

explicagcéo para sua biografia para além dos fatores manifestos.

Foi identificado que 62,5% possuem parentes na regido metropolitana de
Salvador e 17,4% tem parentes em situagao de rua. Este percentual eleva-se
para 44% entre as criancas e adolescentes com até 17 anos de idade. Ao
considerarmos que 74% da populacédo de rua pesquisada € oriunda da RMS,
nao € tado surpreendente que 37,5% possuem irmaos entre os parentes que

vivem nas ruas.

TABELA 13 — Grau de parentesco com os parentes que estdo em situagao de rua

Parentesco %*

M3ze 12.5
Pa o4
Madrasta 1.8
Filho 17.9
Irmio 3.5
Ava/Avo 1.5
Tia 16.1
Prima 17.9
Cunhada 1.3
Nao zabe localizar 19.6

* Percentual em relacio ao numero de respondentes da cuestao ( Miltinlas respostas)

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagdo de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

A elevada porcentagem de parentes vivendo na mesma regido, nao
significa que ha contato com os familiares. 45% declararam ndo ter nenhum
contato com os familiares, somente 18,1% consideraram possuir contatos
frequentes e regulares com seus parentes. Apesar de os jovens estabelecerem
contatos com mais frequéncia: 27,8% daqueles com até 19 anos entram em
contato pelo menos uma vez semana e um ter¢co das criangas com até 12 anos

tém contato diario. E chocante identificarmos que 50% dos jovens entre 18 e 24
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anos encontram-se com vinculos familiares interrompidos, sendo privados de

uma das principais redes de protegao social representado pela familia.

TABELA 14 - Frequéncia de contato com os familiares

Frequéncia %
Nio mantém contato 43.1
Diaria 1.6
Semanal 10,2
Bimestral 1.5
Trimestral 2.9
QJuadrimestral 1.0
Semesztral 2.6
Anmnal 1.6
Oatras 1.6
Nio rezponden 10.9
Total 1000

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagéo de rua no municipio de Salvador-
Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

Quanto a avaliagao da populagcao em situagao de rua de Salvador sobre
a qualidade do relacionamento com seus parentes como Bom/Muito Bom,
encontramos uma equivaléncia com os resultados obtidos pela Pesquisa
Nacional: 39% em Salvador e 39,2% em nivel nacional avaliaram positivamente
a qualidade do relacionamento. Uma propor¢ao menor de individuos, 11,9%,
avaliou a qualidade do relacionamento como Ruim/Muito Ruim. Sobressai-se
(49,2%) afirmou

relacionamento ou ndo responderam este quesito. Os dados confirmam o

que quase metade dos entrevistados nao possuir

rompimento e a fragilizagdo dos vinculos familiares entre a populagédo em

situagcdo de rua da regiao metropolitana de Salvador, mesmo que alguns

mantenham contatos regulares com seus familiares.

TABELA 15 — Avaliacdo em relagéo a qualidade do relacionamento com os parentes.

Qualidade Y

Muito hom 8.6
Bom 30.4
Buim 9.0
Muito ruim 2.9
N30 tem relacionamento/ndo responde 49.2
Total 100,0

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagdo de rua no municipio de Salvador-

Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.
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A populagcdo em situagdo de rua vivencia e incorpora os estigmas da
exclusdo e a forma mais atroz da condicdo de vulnerabilidade social. Esse
segmento populacional € marginalizado dos seus direitos fundamentais como
cidadaos e do exercicio da sua cidadania, seja pela impossibilidade de livre
circulagao, dificuldade no acesso a espacgos publicos e existéncia de multiplos
entraves para obtengdo de documentos.

TABELA 16 — Locais onde foi impedido de entrar

Locais %"

(R

Estabelecimento comercial

[
= |

[ || e
=N =R = i

Transporte coletivo

Tirar documentos

2

Shopping Center

Em hancos

Atendimento na rede satde
Total
* Multipla escolha

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Salvador-

el
—]
=a

Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

Nas analises dos dados sobre as condicbes de saude da PSR, os
resultados encontrados refletem um desconhecimento dessa populagao sobre
os seus direitos, um possivel receio de nao ser atendido ou uma falta de
investimento do sujeito em si (fisicamente e/ou subjetivamente), como mostram
a Tabela 17 e 18.

TABELA 17 - Busca dos servigos ambulatoriais pela PSR

Posto de sainde N %

Nenhum 316 5.1
5% Centro 37 8.8
Posto de Sande de Itapui & 14
2% Centro 4 1.0

Omtras Unidades 28 13.7
Tatal 421 100
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TABELA 18 - Busca dos servigos hospitalares pela PSR

Hospital N® Yo

Nenhum 255 60.6
Hospital Geral do Estadoe i 171
Hospital Irma Dulce 27 6.4
Hospital 530 Jorge 17 4.0
Ernesto Simdes 9 2.1
Foberto Santos T 1.7
Outros 15 Tt
Total 21 100

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Salvador-

Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

A baixa procura dos servicos de saude alerta para a demanda de

avaliagao dos servigcos de saude na acessibilidade e atracado para a populagao

em situacdo de rua. A maior busca pelo Hospital Geral do Estado deve-se aos

servicos de emergéncia, enquanto o Hospital Irma Dulce € reconhecido pelo

seu histdrico atendimento humanizado voltado para essa populagdo. Apesar de

a doenca mental ser o principal problema de saude relatado apenas 1,8%

procurou ativamente o Hospital Juliano Moreira, referéncia em saude mental na

Bahia. Destaca-se que 77,7% nao relatam nenhum problema de saude,

provavelmente pela baixa procura dos servicos de saude e falta de

diagnosticos.

TABELA 19 — Problemas de satide relatados pela populagao em situacéo de rua

Probl s de Sande

T

Nenhum

I'oenga mental

Problemas cardiovasculares

Tuberculose

“ifle [ fia|:

Problemas ortopédicos (trauma)

Asma

@

Problemas gastroentéricos

o™

DST

Anemia

Problemas respiratorios outros

[l Ul el e el M e N e

Gripe

BI=1 =1 s

Problemas anditivos

Outros

Problemas otorrinelaringoldzicos

Problemas de visdo

LUlcera de perna

Cegueira

Fo fwr|wn o |

Diabetes

Epilepsia

Hepatite ¢

Reumatismo

e el el el e e R NN R N RN D e o Rl

Total

421

100,0

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Salvador-

Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.
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No quesito referente ao uso de substancias psicoativas licitas e
ilicitas, o percentual do uso das ilicitas foi maior do que as licitas. O fato de
53,2% nao responderem a pergunta quanto ao uso, pode ser decorrente de
uma falta de confianca dos entrevistados para tratar deste assunto que possui

forte representagao social negativa.

O alcool, cigarro e anticonvulsivantes s&o as principais drogas
licitas utilizadas: 3,6%, 1,2% e 1,0%, respectivamente. Foram encontrados
relatos de uso dessas substancias em conjunto ou associadas com substancias
ilicitas. A maconha é a droga mais utilizada entre as licitas e ilicitas (10,5%). O
crack tdo associado a populagcdo em situagdo de rua é utilizado por 6,5%,

sendo consumida em associagdo com a maconha por 9,3%.

Como mais da metade da amostra de 421 sujeitos se recusaram a
responder sobre o uso de SPA’s, nds ndao possuimos dados para tracar um
perfil fidedigno do uso dessas substancias na populagdo em situagédo de rua.
Independente dessa falta de dados, podemos afirmar que politicas repressivas
ou intervencgdes pautadas na abstinéncia total ndo sao eficazes e ndo garantem
0 bem-estar biopsicossocial de quem faz uso de drogas licitas ou ilicitas,
especialmente para aqueles que encontram na(s) substancia(s) uma forma de
lidar com uma realidade marcada pela violéncia, estigmas e rompimento dos
vinculos societarios. Sobre 0 uso de SPA’s em Salvador, com base nos dados

obtidos na Pesquisa sobre PSR, podemos verificar a tabela 20 (abaixo):
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TABELA 20 — Uso de substancias psicoativas pela populagao em situagio de rua

Substancias e
Alcool 3.6
Analsesico 0.5
Anticonvulsivantes 1.0
Ciparro 1.2
Cola de sapateiro 02
Crack 6.7
Dirogas diversas 0.3
Maconha 10.5
NR.

Alcool, analgésicos

Alcool, crack

Alcool. drogas

Alcool, maconhs

Alcool, cisarmo

Alcool, diazepan

Cola, maconha

Crack, cocaina

Crack, cafe

Crack. cocaina

Crack, cola

Crack, maconha

Maconha. cigarro

Maconha. cocaima

Maconha, crack

Maconha. pitilTho

Crack. aloool. maconha

Crack, cocaina, cola de sapateiro

Crack, cocaina, maconha

Crack. maconha. pico

Crack, maconhs, outros

Maconha, crack e cocaina

Maconha, droga. quase tude

Maconha, cocama. cack

Maconha, crack. cola

Alcool. crack, cocaina, maconha

Cola, crack.cocaima maconha

Crack. maconha, alcool, cocaina

Maconha, crack, pitilho, cola

Maconha, crack, cocaina, cola de sapateiro. alosol

|—-|—-|—-|—-|—-|—-|—-|—-|—-|—-|—-.l_|—-|y|y$-||—-m|y|y|—-4..|—-|—-|—-|y|—-|—-|—-at|y::'a'|—-u|4..|yt':q

S e e e e e E e e e R e B e R e e e e e R e e e e
| el o s O G e S I O G e e ) S R R N QR N OO R R S e Y I N Y R S )

MNEo responden

224

Total

41

p i}

Fonte: Relatério da Pesquisa sobre a populagdo em situagao de rua no municipio de Salvador-

Ba/ Prefeitura Municipal de Salvador, 2010.

Concluimos este capitulo ressaltando a complexidade do fenémeno

populacdo em situacdo de rua e suas especificidades nas diferentes

localidades. Para realizarmos uma transformacéo da realidade social do Brasil

na busca de extinguir a desigualdade e retirar as pessoas em situagédo de rua

da vulnerabilidade social em que se encontram, é imprescindivel o0 empenho

dos diversos setores da sociedade para demandar, desenvolver e implementar

politicas publicas que resgatem a dignidade e a cidadania desses sujeitos que,
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somente, encontram na rua um espaco de sobrevivéncia. Essas mudancas
sociais ndo sdo faceis ou imediatas, mas s&o possiveis ao almejarmos um
Estado que atenda as necessidades dos seus cidadaos, que defende politicas
universais e nao endossa a alienagcdo e dependéncia dos seus cidadaos ao
mercado, gerando um crescente contingente de pessoas vitimas do sistema
capitalista.
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2. POLITICAS PUBLICAS E POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

O que é o WelfareState? Quais os motivos para seu surgimento? O que
levou a sua expansao? Todas essas questbes sao fundamentais para
compreensao do que € e foi o WelfareState, entretanto ndo ha um consenso
nas repostas para estas questdes. Para muitos, podemos definir o Estado de
Bem-Estar Social como “a institucionalizagdo dos direitos sociais” (FARIA,
1998, p.39) de forma a garantir um nivel minimo de participagdo do individuo

na riqueza coletiva ou como investimento do PIB em gasto social.

Como dito anteriormente, embasado em Esping-Andersen, explicar o
Estado de Bem-Estar com foco nos gastos pode gerar muitos enganos. “Além
disso, a abordagem quantitativa linear (mais ou menos poder, democracia ou
despesas) contradiz a nogao socioldégica de que o poder, a democracia ou 0
bem-estar social s&o fenOmenos relacionais e estruturais” (Esping-
Andersen,1991, p.99). Seguindo essa linha de raciocinio, concordo com

Zimmermann e Alves (2009, p.228) que afirmam:

[...] o Estado de Bem-Estar social pode ser caracterizado pela
mobilizagdo do aparelho do Estado, em uma sociedade
capitalista, com o objetivo de realizar um conjunto de medidas
destinadas a promover o bem-estar de sua populagéo,
reduzindo a pobreza e as desigualdades sociais. Vale notar
que o Estado de Bem-Estar Social ndo se resume apenas a
politicas de geragdo de emprego, mas a um conjunto de
medidas destinadas a promover o bem-estar de sua populacgéo.

Com o objetivo de resumir as principais definigdes apresentadas por
grandes estudiosos sobre o WelfareState, Benevides (2011) elenca as

principais caracteristicas encontradas nas diferentes definicdes, séo elas:

1- Referéncia a agao estatal na organizagédo e implementacdo das politicas
de provisdo de bem-estar, reduzindo os riscos sociais aos quais 0s
individuos estao expostos;

2- Relacédo Estado e mercado, nesta o Estado pode atuar para reduzir os
resultados socialmente adversos do mercado;

3- Nocao de substituicao da renda;
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4- Busca da garantia de uma renda minima até para os individuos que

estao fora do mercado.

No que tange o debate sobre o surgimento do WelfareState, ha um
amplo e rico debate sobre o tema na literatura académica. Muitas das
perspectivas tedricas sobre o tema concordam que o Estado de Bem-Estar
Social € um mecanismo forjado pela classe capitalista com o intuito de
manutencdo do status quo e manipulagcdo da classe trabalhadora, entendida
como um agente passivo, integrando-a ao processo de trabalho e garantindo a
reprodugao da ordem capitalista (GOMES, 2006).

Na direcao oposta dessas correntes que acreditam ser o Estado de
Bem-Estar e a ampliagdo de direitos (sociais, politicos, econémicos) uma
reforma outorgada pelos interesses capitalistas, muitos autores defendem que
estas reformas foram conquistadas pela luta da classe trabalhadora. Um dado
que corrobora com essa concepgdo € o aumento do investimento em gastos
sociais por parte dos paises capitalistas antes das rebelides sociais nos anos
sessenta. Dessa forma, refuta-se afirmagdes sobre a consolidagdo do
WelfareStatecomo um meio de controle para controlar as massas, evitando que
se insurgissem (NAVARRO, 1993).

Neste trabalho, adotamos a posicdo de que o processo de
engendramento e desenvolvimento do WelfareState resulta da luta de classes,
sendo a classe trabalhadora um agente ativo nestas reformas, ndo uma massa
manobravel e cooptada pelos interesses da classe capitalista: “[...] as reformas
e mudancas institucionais rumo a criagdo do Estado de bem-estar resultaram
do intenso confronto entre classes sociais, com grande destaque para as lutas
da classe operaria” (GOMES, 2006, p.214). Contudo, é inegavel que o Estado
de Bem-Estar ndo se consolidou como plenamente almejado pelas classes
sociais, sendo Vvisiveis os efeitos da influéncia da classe capitalista,

especialmente em paises liberais, como os EUA.
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2.1. DEFINIGAO E CARACTERIZAGAO DO ESTADO DE BEM-ESTAR
SOCIAL

Como dito anteriormente, nds utilizaremos o modelo classificatorio do
Estado de Bem-Estar proposto pelo socidlogo sueco Gosta Esping-Andersen.
Contudo, é importante analisarmos o modelo de Richard M. Titmuss, autor de
grande influéncia para Esping-Andersen, por haver desenvolvido uma teoria de

grande relevancia para pensarmos as politicas sociais e o WelfareState.

Para Titmuss o desenvolvimento do WelfareState € fruto do processo de
industrializagdo na sociedade. Este processo impacta negativamente nas
formas de relagbes sociais gerando individualismo, fragiliza as formas
tradicionais de protecdo social (familia, solidariedade e etc.) e aliena o
trabalhador, tornando-o mais dependente do mercado. Nesse contexto de
desestruturacdo das instituicobes de protecdo social e aumento das
necessidades sociais provocadas pela industrializagdo (desemprego, acidente
de trabalho, subemprego e aposentadoria), o Estado assume o papel de
institucionalizar os servigos sociais, o que justificaria o crescente
desenvolvimento das politicas sociais nos paises industrializados (VAZQUEZ,
2007).

A tipologia de WelfareState proposta por Titmuss possui dois modelos:
residual e institucional. No residual, o Estado atua na protegcao social, por
tempo limitado, apenas quando a familia ou o mercado ndo conseguem suprir
as necessidades do grupo social. O modelo institucional é de acesso universal
e nao delimitado a segmentos sociais marginalizados, personificando um
compromisso institucional com o bem-estar social (ESPING-ANDERSEN,
1991).

De acordo com o papel do Estado em promover maior nivel de
desmercantilizagao e sua capacidade em garantir acesso universal aos
servigos sociais, podemos categorizar o Welfareresidual e institucional em trés
tipos: residual, meritocratico-particularista e institucional-redistributivo. No

quadro 1, abaixo, sdo citadas as principais caracteristicas de cada Welfare.
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Quadro.1 - Tipologia WelfareState segundo Titmuss

RESIDUAL MERITOCRATICO- INSTITUCIONAL-
PARTICULARISTA REDISTRIBUTIVO
Comprovagao Protecao Social Acesso universal,
de pobreza/ diferenciada e
testes de meio; vinculada a Estado garante

Politica seletiva;

contribuigao prévia;

protecdo social a

todos os cidadaos;

Estado atua Direitos sociais
quando familia e fornecidos pelo Garantia de
mercado sao Estado com base direitos idénticos;
insuficientes no status

ocupacional.

Fonte: VAZQUEZ (2007). Elaboragéo do autor

A importancia dos modelos de WelfareState estabelecido por Titmuss,
brevemente aqui apresentados, sua contribuicdo para o campo das ciéncias
sociais e para as pesquisas comparativas sobre o WelfareState sao

ressaltados por Esping-Anderen (1991, p. 100):

A abordagem de Titmuss fecundou uma variedade de novas
perspectivas na pesquisa comparativa do welfarestate:(Myles,
1984a; Korpi, 1980; Esping-Andersen e Korpi, 1984; 1986;
Esping-Andersen, 1985b; 1987b). E uma abordagem que forca
0s pesquisadores a sairem da caixa preta dos gastos para o
conteudo dos welfarestate: programas direcionados versus
programas universalistas, as condigdes de elegibilidade, o tipo
de beneficios e servigos e, talvez o mais importante, em que
medida o nivel de emprego e a vida profissional fazem parte da
ampliacdo dos direitos do cidaddo. A mudanga para tipologias
do welfarestate torna dificil a defesa de simples classificacbes
lineares dowelfarestate.Conceitualmente, estamos comparando
tipos de Estados radicalmente diferentes.

Os estudos de Esping-Andersen sobre o WelfareState foram realizados
com base na comparacao dos padrdes de protecao social em dezoitos paises
capitalistas, analisando as contingéncias de emergéncias do Welfare e

categorizando os paises em trés diferentes modelos de acordo com trés
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critérios: o grau de desmercantilizacdo da politica social; sistema de
estratificacdo; e pelas diversas formas de relacdo entre Estado, mercado e
familia (NOGUEIRA, 2001). Tratemos desses critérios antes de abordamos a

tipologia proposta por Esping-Andersen.

A desmercantilizacdo geralmente ¢é definida como o grau de
autonomia/independéncia dos individuos em relagdo ao mercado, garantindo
um nivel de vida aceitavel e digno, ou seja, refere-se ao “grau em que
individuos podem manter um nivel de vida toleravel, independentemente da
obrigacaode participarem no mercado de trabalho” (ZIMMERMANN e SILVA,
2009, p.346). Além da independéncia do mercado, Esping-Andersen (1991)
defende que a desmercantilizagao € alcangada quando a prestacao de servigos
€ compreendida como uma questdo de direitos, ndo havendo discriminacao
dos que usufruem tal direito. Para este autor, esse tema gera inquietagdes e
controvérsias no desenvolvimento do WelfareState pelos efeitos que provoca
na luta de classes, especialmente pela desmercantilizacdo ser uma prioridade

para os trabalhadores.

Quando eles [trabalhadores] dependem inteiramente do
mercado, ¢é dificil mobiliza-los para uma acgao de solidariedade.
Como recursos dos trabalhadores espelham desigualdades do
mercado, surgem divisbes entre os que estdo dentro e os que
estdo fora deste, dificultando a constituicdo de movimentos
reivindicatorios. A desmercadorizagao fortalece o trabalhador e
enfraquece a autoridade absoluta do empregador. E
exatamente por esta razdo que os empregadores sempre se
opuseram a desmercadorizagao (ESPING-ANDERSEN, 1991,
p.102).

Para Esping-Andersen o “welfarestate nao é apenas um mecanismo que
intervém - e talvez corrija - a estrutura de desigualdade; €, em si mesmo, um
sistema de estratificacdo. E uma forca ativa no ordenamento das relacdes
sociais” (1991, p.104). Pautado em critérios comparativos e histéricos, o autor
distinguiu trés formas de estratificacdo do WelfareState: 1- sistema de
estratificacdo com predominio do modelo alemao estabelecido por Bismarck.
Este almejava dois objetivos simultaneos: consolidar, por meio de programas
distintos para grupos diferentes em termos de classe e status, as divisdes entre
os assalariados epromover uma vinculagcdodas lealdadesdoindividuo a
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monarquia ou a autoridade central do Estado; 2- sistema marcado pelas

politicas focalizadas que estigmatizam seus usuarios, como ocorre nos EUA.

Esse estigma é favorecido pelo dualismo entre os beneficiarios dos
servigos sociais publicos e os que garantem protecao social pela sua incluséo
no mercado; 3- sistema universalista que promove a igualdade de status para
todos os cidadaos, os quais possuem os mesmos direitos independente da sua
relacdo com o mercado ou classe. Esse sistema funciona pela adesédo da
classe média e pela oferta de servigos de qualidade pelo Estado, evitando o
dualismo presente no estado de assisténcia social como vivenciamos no Brasil
(VAZQUEZ, 2007).

Esping-Andersen defende que ndo podemos restringir a compreensao
do WelfareState aos direitos e garantias, nem as variagbes de estratificagéo,
pois precisamos levar em consideracdo a forma que o mercado e a familia se
entrelacam com as atividades estatais em termos de provisdo social. A
articulagado de programas de Welfaree instituicbes como o Estado, familia e
mercado geraria a produ¢cado de bem-estar, protegendo os individuos dos
diversos riscos sociais (BENEVIDES, 2011).

2.1.1. Os trés regimes de WelfareState

O WelfareState liberal caracteriza-se pela agao estatal ex-post, ou seja,
ocorre quando as formas tradicionais de protecdo social (familia, esforgo
individual, solidariedade e mercado) ndo conseguem garantir o minimo das
necessidades dos individuos. Em virtude de o Estado encorajar o mercado
como principal mecanismo de satisfacdo das necessidades sociais, as acdes

estatais sdo fragmentadas, temporarias e pontuais.

Nesse contexto de baixa desmercantilizacdo e estratificacdo social
direcionada aos interesses do mercado, observa-se um atroz mecanismo de
culpabilizacdo das vitimas, pois sao considerados “incompetentes” em
ingressar no mercado. Para garantir os modestos beneficios ofertados pela
protecao social do Estado, € necessario comprovacao da pobreza através de

condicionalidades, apontando para politicas sociais ndo-universais e um culto
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ao trabalho, visto que ha o receio dos beneficios sociais provocarem um
desincentivo ao trabalho (NOGUEIRA, 2001).

A consequéncia € que esse tipo de regime minimiza os efeitos
da desmercadorizagcdo, contém efetivamente o dominio dos
direitos sociais e edifica urna ordem de estratificacdo que é
uma mistura de igualdade relativa da pobreza entre os
beneficiarios do Estado, servicos diferenciados pelo mercado
entre as maiorias e um dualismo politico de classe entre ambas
as camadas sociais. Os exemplos arquetipicos deste modelo
sao os Estados Unidos, o Canada e a Australia (ESPING-
ANDERSEN, 1991, p.108).

O modelo de WelfareState conservador € 0 que possui maior
heterogeneidade entre os diversos paises nele agrupado, este € preponderante
na Europa continental (Alemanha, Austria, Franca, Bélgica e Holanda) em
virtude da tradicdo corporativista. Uma das principais caracteristicas do
Welfareconservador € a manutengao das diferengas de status, logo os direitos
estdo vinculados as classes. O efeito desta preservacado da diferenga de status
ocupacional é observado no sistema previdenciario, o qual apesar de ser amplo
nao € universal, promovendo um quadro de beneficios restritos aos que
contribuem e proporcionais a contribuicdo. Assim, nota-se uma limitada
desmercantilizacdo (a familia € a principal provedora de bem-estar) e a
exclusao da protecéo social dos segmentos sociais mais vulneraveis e fora do
mercado formal (BENEVIDES, 2011).

Nestes ‘"corporativistas”, a obsessdo liberal com a
mercadorizacao e a eficiéncia do mercado nunca foi marcante
e, por isso, a concessao de direitos sociais ndo chegou a ser
uma questao seriamente controvertida. O que predominava era
a preservacao das diferencas de status; os direitos, portanto,
estavam ligados a classe e ao status. Este corporativismo
estava por baixo de um edificio estatal inteiramente pronto a
substituir o mercado enquanto provedor de beneficios sociais;
por isso a previdéncia privada e os beneficios ocupacionais
extras desempenham realmente um papel secundario. De outra
parte, a énfase estatal na manutengdo das diferengas
de status significa que seu impacto em termos de redistribuicao
€ desprezivel (ESPING-ANDERSEN, 1991, p.108-9).

O terceiro modelo de Welfareproposto por Esping-Andersen € o social-

democrata. Essa denominacdo é decorrente do papel da social-democracia
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como forca dominante por tras da reforma social. Os paises escandinavos,
onde ha o predominio deste modelo, sdo marcados por uma atuacdo estatal
ex-ante, nao esperando para atuar apenas quando a familia ndo consegue
exercer o papel de provedora do bem-estar e reconhecendo que o mercado é
insuficiente para garantir protecdo social aos cidadaos. O Estado promove
politicas de protecédo social inclusivas, universalistas e os servigos sao de
qualidade, ndo havendo uma segregacgao entre classe trabalhadora e a classe
média (NOGUEIRA, 2001).

Em vez de tolerar um dualismo entre Estado e mercado, entre a
classe trabalhadora e a classe média, os social-democratas
buscaram um welfarestate que promovesse a igualdade com os
melhores padrbes de qualidade, e ndo uma igualdade das
necessidades minimas, como se procurou realizar em toda a
parte. Isso implicava, em primeiro lugar, que 0s servigos e
beneficios fossem elevados a niveis compativeis até mesmo
com o gasto mais refinado das novas classes médias; e, em
segundo lugar, que a igualdade fosse concedida garantindo-se
aos trabalhadores plena participacdo na qualidade dos direitos
desfrutados pelos mais ricos (ESPING-ANDERSEN, 1991,
p.109).

No modelo social-democrata, encontramos o maior nivel de
desmercantilizagdo em comparacdo com os demais modelos de WelfareState.
A politica social empreendida neste Welfare nao almeja somente emancipar o
cidadao do mercado, mas capacitar a independéncia individual. Outra
caracteristica relevante € o papel primordial do pleno emprego na garantia do
bem-estar e no funcionamento do sistema. Disto decorre uma maior
participacdo das mulheres no mercado de trabalho, o que é favorecido pelo
progressivo investimento em servigos de cuidados, entre os quais estdo as
creches (BENEVIDES, 2011).

2.2. ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL NO BRASIL

A partir da caracterizagdoe apresentacdo de algumas das principais
linhas de pesquisa e interpretacdo sobre o Estado de bem-estar, podemos

adentrar na polémica discussao sobre a existéncia de um WelfareState no
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Brasil. Iniciamos nossa reflexdo com uma historizagdo sobre a constituicao de

um sistema de protec¢ao social no Brasil.

Foi a partir de 1930 que o Brasil comegou a implementar politicas sociais
de carater emergenciais e menos fragmentadas. Contudo, estas, influenciadas
pelo autoritarismo do Estado e expansdo da urbanizagao/industrializacdo do
pais, estavam voltadas para os individuos pertencentes ao mercado de
trabalho e visavam aos interesses de grupos detentores do poder econémico e
o controle dos movimentos populares, reduzindo sua articulacido e poder de

pressao para mobilizagdes sociais (TEIXEIRA, 2007).

Em 1964 consolida-se, segundo alguns autores, o sistema de “Welfare”
no Brasil. Este € caracterizado pelo regime autoritario e tecnocratico instalado
no pais, com ampliacdo dos direitos sociais, aumento das desigualdades e
retracdo da renda do trabalho. Chama atencdo que o desenvolvimento do
EBESB em alguns aspectos e o “milagre econdmico”, ndo resultaram em uma
maior desmercantilizagdo e garantias de condi¢gées dignas de vida para os

cidadaos.

Esse paradoxo € efeito das regras de inclusdo/exclusao, ou seja, nao
sao politicas universais e, sim, seletivas. Naquele periodo o WelfareState
brasileiro era caracterizado pela forte centralizacdo financeira, autoritarismo,
privatizacao, baixo nivel de liberdade e uso clientelistico das politicas sociais,
dificultando a consecugdo dos seus objetivos (BENEVIDES, 2011). Como
afirma Dario (1993, p.21): “a expansdo massiva que se verifica a partir de
meados dos anos 70 far-se-a sob este padrao organizado desde 64 e que, ja
no final dos anos 70 apresenta indicios de esgotamento e crise (nos seus

aspectos organizacionais, financeiros e sociais)”.

Com os indicios de esgotamento e crise, como citado acima, ocorreram
diversas reformas na década de 1980. Reformas que se “caracterizam pela
critica a centralizacao institucional e financeira do sistema” (MEDEIROS, 2001,
p.17). Em 1988 ¢é promulgada a nova Constituicdo federal denominada
“Constituicao cidada”, em virtude dos direitos sociais (atrelada a condi¢cao de

cidadania) como dever do Estado. Contudo, as politicas publicas refletiam (e
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ainda refletem) o conflito entre os interesses dos grupos sociais e dos grupos

privados detentores do capital.

Com a nova Carta Magna brasileira observa-se a redugao da rigidez dos
critérios de selecdo, da relacdo contributiva e a “ampliagdo do sistema de
protecao social e instituicdo de principios de universalizagdo, ancorada na
nogdo de direito social, acompanhado de um esforgo governamental,
principalmente nos ultimos anos, em ampliar o atendimento nas trés dimensdes
da seguridade social” (BENEVIDES, 2011, p. 65). Podemos vislumbrar as

mudangas iniciadas nesta década da seguinte forma:

visdo da assisténcia social como direito social, universalizacao
do acesso e gratuidade dos servigos estatais. A nova fase das
politicas sociais brasileiras seria marcada pela focalizagao
baseada em critérios mais amplos que o da renda individual, o
reforco da seletividade e da focalizagdo sem perda do
universalismo (com distribuicdo de beneficios na proporcao
inversa das caréncias), redugao do estatismo com preservagao
do carater publico e gratuito dos servicos mediante parcerias
com movimentos sociais e o setor privado e a maior aceitagao
e apoio no meio politico a programas de transferéncia
monetaria direta (MEDEIROS, 2001, p.18-9).

Um ponto de extrema relevancia para pensarmos na consolidagao de
um Estado de Bem-Estar perpassa a nocdo de cidadania social universal e
igualitaria. Como ja foi discutido, a cidadania brasileira é marcada pela
desigualdade e exclusao social, gerando uma grande massa de “ndo-cidadaos”
que encontram-se a margem do acesso aos beneficios sociais, como no caso
da populagdo em situagdo de rua (ESCOREL, 1993). Todavia, com a
promulgagdo da Constituigho em 1988, o Brasil avangou politicamente na
constituigdo de um sistema protegao social universal e igualitario. Infelizmente

os avancos politicos ndo resultaram em transformacgao da realidade social.

E inegavel que a cidadania fragmentada é um forte indicio contra a
existéncia de um Estado de Bem-Estar Social brasileiro, apesar dos avancos
sociais provocados pela recente “Constituicdo cidada” e sua capacidade de
ampliar o sistema de protecdo social (saude, educagdo, emprego e
transferéncia de renda) para grande parcela da populagédo anteriormente

excluida. Diante da complexidade da questdo e na busca de avangarmos na
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analise sobre a existéncia de um EBESB, é importante que fagamos uma
analise dos dados brasileiros referentes aos principais indicadores utilizados na

avaliacao dos diferentes modelos de WelfareState.

2.3. INDICADORES DO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL NO BRASIL

Segundo o relatério da Organizacdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) divulgado em 2015, o Brasil segue em
processo de avango das suas politicas sociais e do seu sistema de protecao
social. Como podemos ver na Figura 1, abaixo, o pais encontra-se num
patamar inferior a média da OCDE em areas como educacdo, saude,
seguranga e emprego. Analisaremos a situagdo do Estado brasileiro em

algumas destas areas para discutirmos a existéncia de um EBESB.

FIGURA 1 - indice de Vida Melhor
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2.3.1. Educagao

A educacido é uma das principais prioridades do Estado de Bem-estar
Social em virtude de sua capacidade de promover progresso econdémico e
social, resultando em melhores condicbes de vida para os cidadidos e uma
sociedade menos desigual. Por essas razdes a Constituicdo Federal do Brasil
estabelece a educagdo como dever do Estado, o qual deve garantir: educagao
basica obrigatéria e gratuita dos 4 aos 17 anos, inclusive aos que nao tiveram
acesso na idade adequada; universalizagdo do ensino médio; atendimento
educacional adequado aos portadores de deficiéncias; atendimento ao
educando por meio de transporte, alimentacdo, assisténcia a saude e
programas suplementares de material didatico escolar; e, valorizagdo dos
profissionais de educagao (BRASIL, 1988).

Presenciamos na ultima década no Brasil, um progressivo avango na
area educacional. Houve ampliacdo do acesso aos diversos niveis
educacionais, resultando na universalizagdo do acesso ao ensino fundamental.
Outro avango é ilustrado na taxa de analfabetismo que, segundo o IBGE
(2014), reduziu em 4,3 pontos percentuais, com indice de 1,8 entre as pessoas
de 10 a 14 de idade. Segundo o relatério da Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) divulgado em 2015, o Brasil € o terceiro
pais, atras de México e Nova Zelandia, que mais investiu proporcionalmente
em educacao. O relatdrio aponta que o Estado brasileiro investiu em educacao
cerca de 17% do investimento publico, além de praticamente dobrar o valor
investido do PIB na educacgao basica, o qual foi de 2,4% em 2000 e 4,7% no
ano de 2012.
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TABELA 21 - Principais indicadores da educagéo brasileira
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Apesar dos inegaveis avangos do Brasil na educagao, o pais encontra-
se aquém do esperado em diversos quesitos importantes, principalmente no
que tange a qualidade do ensino. A baixa qualidade da educagao brasileira é
evidenciada pela alta taxa de desisténcia e baixos resultados no PISA
(Programa Internacional de Avaliagdo de Alunos) com a colocagao de 582 entre

65 paises.

Um fator preocupante apontado pela OCDE é o baixo gasto com alunos

na faixa etaria entre 6 e 15 anos (26,7 mil ddlares), representando quase
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metade do investimento estipulado (50 mil ddélares). Outro dado que corrobora
a baixa qualidade do ensino brasileiro, é o alto indice de repeténcia registrado
no pais. Apesar de uma redugéo ao longo das ultimas avaliagbes do PISA, este

indice um dos maiores entre os paises avaliados: 37,4%.

FIGURA 2- Distribuicao dos estudantes brasileiros por niveis de proeficiéncia nas trés
areas de conhecimento do PISA 2003 e PISA 2012
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Fonte:OCDE, Programa Internacional de Avaliagdo de Estudantes (PISA), 2012.

Uma possivel solugdo para os péssimos resultados do Brasil no PISA,
seria aumentar o investimento e qualidade da educagao pré-escolar. Segundo
a OCDE (2012), o ensino pré-escolar é responsavel por melhorar as
competéncias do educando, inclusive na capacidade de leitura. O Brasil possui
apenas 37% das suas criangas com até 3 anos matriculados em programas de
ensino pré-escolar, enquanto o percentual médio na OCDE é de 70%.
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Na busca de sanar os problemas aqui citados, devemos remodelar
(estruturalmente e ideologicamente) o sistema educacional brasileiro para
garantir uma escolaridade universal de tempo integral e politicas de valorizag&o
e capacitacao dos profissionais de educacdo. Este € o caminho para
concretizacdo dos objetivos tragados pela nossa legislagcéo e para reducéo das

desigualdades sociais ao fortalecer nosso sistema de protegao social.

2.3.2. Saude

A Carta Magna brasileira no caput do art. 196 estabelece que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao” (BRASIL, 1988). Assim, a Constituicdo Brasileira representa um
marco histérico e politico ao criar o Sistema Unico de Saude (SUS),
institucionalizado pela lei 8080 de 1990, que possui como alguns de seus
principios: universalidade, equidade, integralidade, descentralizagao politico-

administrativa e regionalizagéao.

A criacdo do Sistema Unico de Saude foi o maior movimento
de inclusao social ja visto na Histéria do Brasil e representou,
em termos constitucionais, uma afirmagdo politica de
compromisso do Estado brasileiro para com os direitos dos
seus cidadaos (Brasil, 2007c¢). [...] Evidenciou-se também que a
saude é a mais importante meta social mundial e que, para a
sua realizagao, faz-se necessaria a integragao com os diversos
setores sociais e econdmicos (SOUZA e COSTA, 2010).

O SUS é responsavel pela ampliacdo da prestagdo de servigos gratuitos
nos diferentes niveis (primario, secundario e terciario) da atencdo a saude e
pela melhoria da qualidade de vida dos cidadaos brasileiros, o que refletiu no
aumento da expectativa de vida, queda na taxa de mortalidade e
envelhecimento da populacao.

O avanco nos indicadores de saude é favorecido pelas acdes do SUS na
elaboracao de politicas e na execucdo de acgdes de saneamento basico.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013,

93,7% dos domicilios possuem agua canalizada, 60,9% dos domicilios
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apresentam esgotamento sanitario e o servico de coleta de lixo direta
contempla 89,3% dos domicilios. Os dados apontam a inquestionavel evolugao
e melhoria da atencdo a saude com a criagdo do SUS, mas ao realizarmos
uma comparagao com outros paises, inclusive da América Latina, fica evidente
que ha um longo e arduo caminho até atingirmos a plenitude de um sistema de

saude publico e universal.

GRAFICO 3- INDICADORES DE SAUDE
A. Expectativa de vida ao nascer B. Expectativa de vida aos 65 anos, 2013
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Fonte: OCDE, Estatisticas de saude 2015.

O sistema de saude brasileiro apresenta diversos politicas e programas,
internacionalmente reconhecidos, que inegavelmente obtiveram éxito na
promogao e prevencdo da saude. Podemos citar entre estes, o Programa de
Controle de HIV/AIDS, o abrangente Programa Nacional de Imunizagdes,
Sistema Nacional de Transplantes, a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencao e Gest&o no Sistema Unico de Saude e o Programa Saude da Familia.

Este ultimo, Programa Saude da Familia, é de extrema importéncia ao
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empreender uma reestruturagcao da atengao basica, porta de entrada do SUS,

e pela atuagao das equipes na comunidade por meio do vinculo equipe-familia.

De acordo com a PNS (2013), 53,4% dos domicilios estavam
cadastrados numa Unidade de Saude da Familia. Merece destaque o fato de
47,3% dos domicilios, cadastrados ha pelo menos um ano, receberam visita
mensal do agente comunitario ou outro membro da Equipe de Saude da
Familia. Ao considerarmos a extenséao territorial do Brasil, concluimos que esse
programa alcanga um numero significativo de pessoas, caminhando para uma
mudanga de paradigma na saude, ao progressivamente superar a logica

hospitalocéntrica e assistencial-curativa.

GRAFICO 4 - Proporgao de domicilios cadastrados em Unidade de Satde da Familia, no
total de domicilios particulares permanentes, com indicagao do intervalo de confianga de

95%, segundo as Grandes Regides — 2013
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude.

O SUS como ¢ politicamente concebido, SUS ideal, apresenta-se como
uma assisténcia de saude universal e gratuita que almeja ofertar servigos de
qualidade para todos os cidaddos e garantir o bem-estar da populagao.

Todavia, o que presenciamos na nossa realidade € um sistema de saude
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precarizado e com muitas adversidades que impedem o SUS real de alcangar

sua plenitude.

Sao multiplas as causas que determinam a ma saude do sistema de
saude brasileiro. Primeiramente podemos citar o baixo investimento do Brasil
na saude, o qual representa 9,7% do PIB segundo informagdes da Word Health
Organization(WHOQO). Esta cifra € maior do que o gasto em anos anteriores e
superior a média da América Latina, mas encontra-se aquém da média

mundial, especialmente de paises com assisténcia de saude universal.

No Brasil, a escandalosa ineficiéncia dos gastos do Estado e a atuagao
de gestores sem comprometimento com o desenvolvimento de um
WelfareState sao fatores tdo preocupantes quanto o insuficiente investimento
na saude: “a existéncia de gestores mais preocupados com campanhas
politicas eleitorais do que com a saude dos seus cidadaos leva a falhas graves
no sistema e o mais prejudicado com isso € o proprio povo” (SOUZA e COSTA,
2010).

Um dos maiores obstaculos enfrentados pelo Estado brasileiro para
concretizacdo da saude como direito universal aos cidaddos ¢é a
preponderancia da iniciativa privada na saude, resultando numa cisdo social
entre os que podem arcar com o 6nus da provisao privada e a populagao
economicamente desprovida, usuaria dos servigos prestados pelo poder
publico. O Brasil é o unico pais, com saude publica universal, cuja participagéo
publica nos gastos com saude € inferior aos investimentos realizados pela
iniciativa privada. Também é digno de nota o significativo montante de dinheiro
que o Estado perde ao subsidiar o setor privado por meio de renuncias fiscais,

as quais nao favorecem o SUS, nem seus usuarios (BENEVIDES, 2011).
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FIGURA 3 - Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por estado, 2016.
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Fonte: Sistema de Informagbes de Beneficiarios/ANS/MS - 03/2016.

Devemos reconhecer que o Estado brasileiro vem gradativamente
superando os diversos entraves para a implantacao efetiva do SUS, o qual é
relativamente recente. E imprescindivel que a particdo social seja mais ativa,
exigindo uma assisténcia a saude verdadeiramente universal que conte com a
participacdo da classe média, favorecendo a melhoria da qualidade dos
servigos prestados pelo SUS e redugéo das desigualdades sociais.

2.3.3. Mercado de Trabalho

O desenvolvimento do mercado de trabalho é fundamental para
expansdo do Estado de Bem-Estar ao combater o desemprego e a
desigualdade. Atualmente o Brasil encontra-se na contramao deste processo,
vivenciando uma grave crise politica e recessdo econOmica que provocaram

uma retracdo do mercado de trabalho.
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A preocupante situacdo do mercado de trabalho brasileiro foi confirmada
pelo IBGE por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
Continua (Pnad Continua), segundo a qual o desemprego foi de 10,2% no
primeiro trimestre de 2016, sendo a primeira vez que a taxa atingiu dois digitos
desde o inicio desta pesquisa. Outra taxa recorde refere-se aos 10,4 milhdes
de pessoas desocupadas, representando um aumento de 40% em comparacgao
com o mesmo periodo de 2015. Agravando ainda mais a fragil situagdo do
trabalhador brasileiro, a renda média do trabalhador atingiu o patamar de R$

1.900, o que corresponde uma reducéao de 4%.

Grafico 5 - Comportamento do emprego formal nos meses margo de 2002 a 2016
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Fonte: Cadastro Geral de Empregados e Desempregado (CAGED)- 2016

Como podemos observar no grafico 5, acima, o Brasil encontra-se em
reducao das oportunidades de emprego com carteira assinada. Saliento que o
saldo positivo de carteira de trabalho assinada é caracteristica de uma
economia estavel e de um Estado em desenvolvimento. Diante da grande
recessao econdmica vivida no pais e o fechamento de vagas com carteira
assinada em quase todos os setores da economia, muitos trabalhadores
vislumbram o mercado informal como unico meio de garantir renda na atual
conjuntura do Brasil. Evidentemente, essa parcela da populagdo sem carteira

assinada fica a margem dos beneficios associados ao trabalho, acarretando
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numa situagdo dramatica de perda de beneficios e de protecdo social

(FIGUEIREDO et al., 2006).

Grafico 6 - Estimativa da taxa mensal de informalidade no Brasil em relagao ao total de
pessoas ocupadas na semana de referéncia; 2010-2015(%)
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E necessario que o Brasil invista em politicas de promog&o de emprego
como meio de retirar o mercado de trabalho e a previdéncia social do caos em
que se encontram. Constata-se que ha no pais uma massiva concentracido de
recursos e esforcos em politicas passivas (seguro-desemprego, abono), as
quais sado importantes, mas € por meio das politicas focadas na
empregabilidade que o Estado conseguira se desenvolver e garantir a
satisfacdo das necessidades de seus beneficiarios. Outra possibilidade para
recuperacao do mercado de trabalho é expandir o emprego publico, como
realizado por diversos paises desenvolvidos, ajudando no financiamento do
préoprio Estado e ampliando sua base de funcionarios (BENEVIDES, 2011).
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2.4. POLITICA NACIONAL PARA A POPULAGCAO EM SITUAGCAO DE RUA

No governo de Luiz Inacio Lula da Silva entrou em vigor o decreto n°
7.053 de 23 de dezembro de 2009, o qual instituiu a Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua. Um dos principais avancos dessa politica é
estabelecer uma ampla definicdo de populacdo em situacdo de rua, sendo

utilizada como referéncia as demais politicas estaduais e municipais no Brasil:

Um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009,

p.1).

Os principios norteadores da Politica Nacional foram tragados para
promover a reinsergdo da populacdo em situagdo de rua e garantir seus

direitos como cidadao brasileiro, como segue.

| - respeito a dignidade da pessoa humana;

[l - direito a convivéncia familiar e comunitaria;

Il - valorizagdo e respeito a vida e a cidadania;

IV - atendimento humanizado e universalizado;

V- equidade;

VI —igualdade; e

VII - respeito as condi¢des sociais e diferengas de origem, raga, idade, nacionalidade,
género, orientagdo sexual e religiosa, com atengdo especial as pessoas com
deficiéncia.

Foram definidas as seguintes diretrizes para a Politica Nacional para a Populagao em
Situacao de Rua:

| - promocéo dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais;

Il - responsabilidade do poder publico pela sua elaboracgao e financiamento;

Il - articulacdo das politicas publicas federais, estaduais, municipais e do Distrito
Federal;

IV - integragdo das politicas publicas em cada nivel de governo;

V - integragéo dos esforgos do poder publico e da sociedade civil para sua execugao;
VI - participagcdo da sociedade civil, por meio de entidades, foruns e organizagbes da
populagdo em situagdo de rua, na elaboracdo, acompanhamento e monitoramento
das politicas publicas;

VIl - incentivo e apoio a organizacao da populagdo em situacao de rua e a sua
participacao nas diversas instancias de formulacao, controle social, monitoramento e
avaliacao das politicas publicas;

VIII - respeito as singularidades de cada territério e ao aproveitamento das
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potencialidades e recursos locais e regionais na elaboragdo, desenvolvimento,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas;

IX - implantacdo e ampliacdo das agdes educativas destinadas a superacdo do
preconceito, e de capacitagao dos servidores publicos para melhoria da qualidade e
respeito no atendimento deste grupo populacional; e

X - democratizagcio do acesso e fruicao dos espacos e servigos publicos

Quanto aos objetivos almejados, podemos citar os de maior impacto
social como: assegurar o acesso amplo e simplificado aos servigos e
programas que integram as politicas publicas; instituir a contagem oficial da
PSR; implantar centros de defesa dos direitos humanos; implementar agdes de
seguranga alimentar e nutricional suficientes para proporcionar acesso
permanente a alimentacao; e, proporcionar o acesso da PSR ao mercado de
trabalho através de programas de qualificagéo profissional.

Os principios, objetivos e diretrizes que norteiam a Politica Nacional para
a PSR é claramente um avang¢o na busca de uma sociedade mais igualitaria.
Esta ao almejar o bem-estar de um amplo segmento social, seja por meio da
garantia dos direitos basicos ou resgate da sua cidadania, reflete o esfor¢o do
Estado brasileiro ao longo de quase uma década em extirpar a exclusao social

e seus nefastos efeitos enraizados na historia do pais.

2.5. POLITICA ESTADUAL PARA A POPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA

Alein®12.947de 10 de fevereiro de 2014, sancionada pelo
governador Jaques Wagner, representa um marco na luta pelos direitos da

PSR no estado da Bahia ao instituir a Politica Estadual para essa populacéo.

A Politica Estadual se apropriou dos objetivos, principios e diretrizes
tracadas pela Politica Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua, ndo
propondo avangos ou mudangas nestes. Dentre os objetivos, destaca-se a
proposta de implantar agcbes educativas para superagao de preconceito e

discriminagdo a PSR. Entretanto, no Estado da Bahia, presenciamos
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campanhas publicitarias financiadas pelo governo que atuaram na contramao
deste objetivo. As propagandas vinculadas pelas cidades baianas reforgaram o
preconceito e estigma social negativo sobre segmentos sociais mais
vulneraveis ao estabelecer uma relagdo causal entre o uso de crack, droga

socialmente relacionado com a PSR, com a violéncia urbana.

FIGURA 4 - Campanha Publicitaria Contra o Crack no Estado da Bahia.

VIDA: NADO DEVXE
QUE AS DROGAS
TIREM ISS0O DE VOCE.
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Fonte:http/www.portaldapropaganda.com.br/portal/propaganda/16214--crack-e-responsavel-
por-80-dos-homicidios-na-bahia-alerta-campanha-publicitaria

A proposta mais importante da politica baiana para a PSR é a decisao
de manter o Programa Bahia Acolhe, instituido em 21 de margo de 2012 pelo
Decreto Estadual n° 13.795, cujo objetivo € apoiar a convergéncia entre as
politicas setoriais do Estado e Municipio. Todavia, os grupos representantes da
populagdo em situacdo de rua denunciam a falta de investimento e suporte do
Estado para manutencdo do Bahia Acolhe, resultando em dificuldades na
implementagdo da Politica Estadual e um retrocesso nas conquistas dos

ultimos anos.
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2.6. POLITICA MUNICIPAL PARA POPULACAO EM SITUAGAO

O decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009 instituiu a Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, estabelecendo como marco
uma definicdo deste segmento social que ressalta sua heterogeneidade e a
importancia da pobreza, fragilidade dos vinculos familiares e falta de moradia
apropriada como fatores de formacdo da PSR. E imprescindivel pontuar que
esta politica serve como referéncia para as “agdes socioassistenciais em prol
do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios de pessoas em situacao
de rua nos ambitos dos estados, municipios e do Distrito Federal”
(SALVADOR, 2012).

Em 2012 a prefeitura de salvador por meio do decreto n°® 23.128 de 09
de agosto de 2012 estabeleceu o grupo de trabalho para elaboragéo da politica
municipal para inclusdo social da populagdo em situagao de rua. Este grupo de
trabalho foi constituido por representantes de &érgdos municipais e de
organizagcbes da sociedade civi. No mesmo ano, 2012, o decreto n° 23.568
realizou alteragcdes no decreto n° 19.552 de 12 de maio de 2009, que
regulamenta o programa “resgate da cidadania da populagdo em situagao de
rua" em Salvador. Com as alteragdes, ficou definido o pagamento por periodo
inicial de seis meses de uma Bolsa Auxilio Moradia, a qual podera ser
renovada semestralmente, mediante avaliacdo da Coordenadoria de Protecao

Social Especial.

Somente em 2013, quatro anos apds a politica nacional para a
populacdo em situacdo de rua, € instituida a politica municipal de Salvador
para a populagdo em situagao de rua. Esta apresenta insignificantes diferencas
nos principios, objetivos e diretrizes em comparagdo com a Politica Nacional
para Populagdo em Situacdo de rua e manteve a mesma definicdo da

populagdo em situacao de rua tragcada pela politica nacional.

Os principios que norteiam a politica municipal sao: igualdade;
equidade; respeito a dignidade da pessoa humana; direito a convivéncia
familiar e comunitaria; valorizacao e respeito a vida e a cidadania; atendimento

humanizado e universalizado; e, respeito as condi¢cdes sociais e diferencas de
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origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientagao sexual e religiosa, com

atencao especial as pessoas com deficiéncia.

Como pontuado acima, a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacado de Rua é a referéncia para as demais acdes voltadas para esse
segmento social, contudo as acgbdes e politicas devem ser formuladas e
implementadas considerando-se as necessidades locais e embasadas pelos
dados produzidos em pesquisas. Infelizmente, encontramos uma realidade
oposta a lei ao considerarmos que a ultima grande pesquisa publicada sobre a
PSR em Salvador foi realizada em 2009. Além da desatualizacdo dos dados
sobre a populacdo em situacdo de rua, os servicos implementados nao sao
propostos dando énfase as necessidades do municipio de Salvador, como

ocorre com as unidades de acolhimento.

As cinco unidades de acolhimento em Salvador encontram-se em
diferentes bairros da cidade, mas ofertam poucas vagas e ndo estédo
localizadas na regido com maior concentragao da PSR. O problema do numero
insuficiente de vagas para atender o terceiro maior contingente de pessoas em
situagdo de rua no Brasil é agravado pela limitada possibilidade dos homens
acessarem esses mecanismos, visto que apenas trés abrigos aceitam este
publico-alvo, o qual representa aproximadamente 80% dessa populacdo em

Salvador.

As politicas para populacdo em situagao de rua representam um marco
politico e social para reconhecimento desses cidadaos e na busca de reduzir a
forte desigualdade e exclusdo social em Salvador. As possibilidades de
transformacao social engendradas pela instituicdo da politica sao limitadas pelo
baixo investimento em acdes de garantia do bem-estar da PSR, pela
precarizagao dos servigos especializados para atendimento dessa populacéo e
por campanhas publicitarias, do governo do Estado da Bahia, vinculadas na
cidade reforgando o estigma social negativo ao estabelecer uma relagao causal
entre 0 uso de crack, droga socialmente relacionado com a PSR, com a

violéncia urbana.
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3. VOZES DAS RUAS: ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo tem como objetivo analisar as narrativas dos entrevistados
sobre sua vivéncia nas ruas, e sobre seu conhecimento a respeito das politicas
publicas que buscam atender a este segmento da populagdo. Os resultados
aqui apresentados foram obtidos por meio de entrevistas realizadas na Cidade
Baixa. A escolha dessa regido foi realizada com base nos dados apresentados
pela Pesquisa sobre a populacdo em situacdo de rua no municipio de
Salvador-Ba, a qual identificou estd como a regido de maior concentragao da

populacdo em situagao de rua da regido metropolitana de Salvador.

As entrevistas foram realizadas geralmente pela noite, pois os

entrevistados dormiam ou trabalhavam pela manhd e tarde. Foram
entrevistadas oito pessoas em situacdo de rua, sendo cinco entrevistas
realizadas por intermédio de uma pessoa em situagcdo de rua que mora na
regido e as outras trés foram abordados através de um membro do Projeto
Ponto de Cidadania. A amostra é constituida de sete homens e uma mulher
com idade entre 23 e 56 anos, ou seja, em plena idade produtiva. A Tabela 22

apresenta informacdes sobre principais caracteristicas da amostra.
TABELA 22 - Principais dados da amostra

Nome Idade Cidade Tempo Escolaridade Ocupacao Principal
De narua Motivo
Origem deir a
Rua
Al 32 Salvador 6 6% serie Ladrao Drogas
meses
R. 23 Salvador 13 3% série Catador Conflito
anos Familiar
C. 40 Salvador 2anos 4% série Guardador Conflito
de carro Familiar
L 34 Valenca- 3Janos 1" anodo Lavadorde Drogas
B ensino medio  carro
S.C. o6 MNazare 45 Nunca Guardador Conflito
das anos freqientou de carmra Familiar
Farinhas- escola
BA
W 37 Salvador 22 2% série Guardador Drogas
anos de carmro e
vendedor
F- 30 Salvador 22 3" série Carregador Conflito
anos Familiar
E 36 Salvador 3Janos Nunca “Biscate” e Conflito
fregqhentou pedinte Familiar
escola

Fonte: Pesquisa realizada em Salvador, BA, 2015 (préprio autor).
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O nivel de escolaridade maximo encontrado foi primeiro ano do ensino
médio, sendo que dois individuos nunca frequentaram a escola: “Quem me
ensinou a ler, a escrever e a contar foi aqui. As putas quando faziam vida,
quando esses bregas funcionavam’ (S.C., 56 anos); “Frequento (escola) aqui,
essa senhora [...] ela é professora que ta ensinando a gente aqui o alfabeto,
aqui na praga mesmo’ (E, 36 anos). Contudo, todos sao alfabetizados e

declaram saber ler e escrever.

Com base nos dados fornecidos pelos entrevistados, podemos afirmar
que seis destes nasceram no municipio do Salvador, enquanto o restante é
proveniente de outras cidades do estado da Bahia. A busca por Salvador
ocorreu principalmente pela busca de emprego ou fuga de conflitos familiares.
O tempo de permanéncia em situacdo de rua varia entre 6 meses e 46 anos.
Destaca-se que sete entrevistados encontram-se na rua ha pelo menos dois
anos e quatro destes usam a rua como meio de sobrevivéncia ha mais de cinco
anos: “Eu vim aqui pra Salvador pra trabalhar.Me indicaram um servigo aqui, eu
vim (L., 34 anos); “O que levou a vir a morar na rua nem sem explicar direito a
vocé. Vim passear mais uns camaradas na Ribeira, da Ribeira eu fiquei por la
mesmo. [...] Depois vim parar aqui e fiquei aqui até hoje. [...] Total (na rua)

tenho mais de 20 anos”(W, 37 anos).

Quando perguntados sobre os motivos de escolher aquele local/morar,
somente E. (36 anos) soube inicialmente explicar a sua permanéncia no local
para dormir e/ou trabalhar: “fui nascida e criada aqui no Comércio”. Porém, nos
relatos encontramos dados que indicam a seguranga (local mais protegido),
oportunidade de ganhar dinheiro e formagdo de vinculos societarios como
principais motivadores da escolha do local: “Aqui somos amigos, sSomos
brothers” (C., 40 anos); “Achei aqui um lugar melhor. Achei aqui umas
parcerias mil grau e ndo saio daqui pra nada’ (W, 37 anos). “[...] por isso a
gente ta aqui no Comercio. Ninguém escorraga a gente daquil” (A., 34 anos).

Para quase a totalidade dos entrevistados, a saida de seus lares para
morar na rua representou um momento de ruptura e perdas: “Eu estudava.

Tinha meu pai, minha mae e meus familiares. la pra escola, saia pra brincar
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pelos jardins. S6 alegria e pronto! [...] Depois disso ai, s6 foi estrago na minha
vida” (E., 36 anos); “vida tranquila. Trabalhava. Tinha meu canto. Tinha o amor
de minha méae” (A, 34 anos). Apesar da perda de “amor’” e uma moradia, para
alguns entrevistados a rua se apresenta como um refugio, uma possibilidade
de encontrar condigbes de vida que Ihe sejam mais agradaveis, mesmo que
isso signifique vivenciar de forma radical as vulnerabilidade sociais de uma
pessoa em situacao de rua: “Era bom, mas eu ndo gostava mesmo de ficar em
casa” (W., 37 anos); “eu gosto mais de ficar aqui com meus amigos, porque na
casa € muita “muvuca’, muitas pessoas falando altas coisas no seu ouvido.
Vocé fica oprimido!” (C. 40 anos). Esses relatos corroboram com a assertiva de

Vieira, Bezerra e Rosa (2004, p. 98) que afirma:

A rua deixa de ser o contraponto negativo da casa entendida
como protecdo e cooperagdo, passando a ser percebida como
espaco possivel de sobrevivéncia, como lugar de trabalho e
moradia. Trata-se, na verdade, de um processo de perdas, por um
lado, e de novas aquisi¢des, por outro.

Os sujeitos afirmaram obter sua renda através de trabalhos informais,
destacando-se: lavagem de carro, reciclagem e bicos que surgem na regiao.
Assim como apresentado pela Pesquisa no Municipio do Salvador sobre a
populagdo em situacéo de rua, significativa parcela dos sujeitos declararam ser
o trabalho sua principal fonte de renda:

“vendia (agua, queimado e um bocado de coisa) no busu,
agora que ndo pode mais vender, porque ta entrando sé pelo
fundo agora. Ta dificil, ta ruim pra entrar. Ai, to agora vivendo
lavando carro, tomo conta de carro, ajudo o pessoal na loja ai,
tenho uma guia de vender cachaca/bombinha. Dai to vivendo
pra ndo meter (roubar) no que é dos outros. Ficar dependendo
dos outros Eu nunca gostei disso de ficar pedindo,
dependendo”. (W, 37 anos).

Apenas um dos sujeitos entrevistados relatou ndo trabalhar, obtendo sua
renda através de roubos e furtos em locais proximos: “eu ndo vou mentir, eu
roubo, entendeu? Desde menino eu fui criado a sempre a ter tudo, entendeu?
Ter do bom e do melhor. Hoje em dia eu tenho esse orgulho no meu coragéo

de néo ficar precisando, entendeu?! De ter o meu no bolso” (A., 32 anos).
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Atividades como roubo e furto ndo sdo bem aceitas pela populagdo em
situagdo de rua, pois “queima o pessoal’ reforgando o estigma negativo e
atraindo a policia. O receio da acgao policial € relatado por quase todos os
entrevistados que a define como “covarde” e “violenta”, exercendo agdes contra
as pessoas em situagao de rua, muitas vezes apoiado pela sociedade: “policia
€ muito covarde, quer aparecer, quer ter nome. Usa o morador de rua pra fazer

nome. Eles espancam, matam” (A., 32 anos).

A policia ta demais, porque realmente, mesmo que tenha o trafico
de drogas aqui realmente [...] eles tem que saber respeitar, porque
nem todo mundo é igual. Como eles chegam aqui na praga,
espancando, “baculejando”, esculhambando de puta, ja
esculhambou o Ponto de Cidadania. (E, 36 anos).

A policia chega ali na boca do trafico, ele ndo pega o traficante, o
traficante da dinheiro pra policia e a policia deixa ele vender droga
a vontade. Eles ndo pegam o traficante pra bater, eles pegam o
usuario pra bater, ta entendendo?! Ele pega o pobre coitado do
usuario que cata uma lata, faz uma reciclagem, da um duro da
porra, corta a mdo e mete a méo no lixo. Eles chegam num lugar e
véem o cara fumando, eles querem bater. (R, 23 anos).

Como foi encontrado na Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em
Situacado de Rua (2009) e na Pesquisa realizada em Salvador (2010), o uso de
drogas e conflitos familiares foram apresentados como principais motivos dos
entrevistados e demais pessoas estarem em situagdo de rua, essa situacao

fica clara em diversos relatos obtidos na pesquisa.

Meus pais morreram [...], e fiquei brigando com meus irméos. Eu
também comecei a usar droga e a beber. Me perdi de casa e
comecei a ficar dormindo na rua”. (E, 36 anos).

Meu pai na época fez uma besteira. Entdo para eu ndo me
incriminar, eu sai de dentro de casa. Depois de muito tempo,
eufalei pra ele: “eu sai de dentro de casa por causa do senhor”
(S.C., 56 anos).

A drogal [...] Foi uma coisa que eu plantei e eu agora t6 colhendo.
Uma coisa que ela (mde) sempre falou: “um dia vou te
abandonar,][...] Foi o que aconteceu, ndo tenho mais contato com
mae, nem com pai. Eu vivo como se fosse s¢! [...] Hoje eu ndo
tenho mais amor de ninguém. Acho que nem Deus tem amor por
mim mais! (A., 32 anos).

Na pesquisa realizada para este trabalho, o crack também é apontado

como principal motivo para o crescimento da populacdo em situagcdo de rua
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soteropolitana: “minha derrota € o crack. Foi o crack que me colocou na
sarjeta” (A., 32 anos); “Eu vim pra Salvador para trabalhar, me indicaram um
servigco aqui. [...] Voltei a usar o crack de novo. Ai, com isso eu ndo voltei mais

pra casa e t6 aqui na rua” (L., 34 anos).

Neste trabalho, diferentemente da Pesquisa sobre a populagdo em
situacdo de rua em Salvador, todos os entrevistados responderam a questao
referente ao consumo de substancias psicoativas. Essa diferenca na obtencao
das respostas, provavelmente & devido ao trabalho de aproximacao e
construcdo de vinculo feito anteriormente a entrevista com os entrevistados do
primeiro grupo e pelo vinculo dos profissionais do Ponto de Cidadania que

mediaram o contato com os outros entrevistados.

O crack é a droga mais utilizada entre as licitas e ilicitas, somente um
entrevistado ndo faz uso desta substéancia, seguida pelo alcool: “uso crack. Ndo
sei quantos anos, j&” (W., 37 anos). E digno de nota que alguns dos relatos
sobre o0 uso de crack vao de encontro ao senso comum de um padrao abusivo,
0 que acarretaria em usuarios violentos e subjetivamente colados na droga, os
seguintes relatos ilustram essa situagcéo na qual os entrevistados que exercem
atividades laborais informais, relatam seu padrao de uso do crack e como lidam

com a substancia evitando prejuizos nas suas relagdes sociais e laborais:

Se eu ganhar cem conto aqui (guardando carros). Quando eu
chego dentro de casa, eu chego pra nega veia e fago: fia ta
faltando o qué?[...] Tome aqui, va la compre isso e aquilo. Se vocé
puder, vocé traz uma, se ndo der, so traga o de comer. As vezes
ela traz uma pedra ou duas. Mas, primeiro eu procuro minha
obrigagdo para depois minha diversdo (S.C, 57 anos).

N&o uso todo dia, toda hora, ndo! Uso sexta, sabado, domingo.
Também acabou o milho, acabou a pipoca. Nao penso em mais
nada, s6 comer, dormir e ja foi (W., 37 anos).

Muitos relatam que fazem uso de outras substancias durante ou apds o
consumo do crack, apontando para um perigoso comportamento de uso ou
abuso de substancias. “A associagdo do uso entre duas ou trés drogas ilicitas
representa um grave problema de saude e como fator agravante a associagéo

de drogas se reveste de extrema importancia” (SALVADOR, 2010, p.48-9)
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ainda mais por se tratar de um segmento populacional com dificuldade em

acessar nossa precaria rede de saude.

O uso de substancias psicoativas licitas ou ilicitas representa um dos
diversos estigmas socais que marcam a pessoa em situagao de rua. Quando
perguntados sobre como a sociedade os percebe, a maior parte dos
pesquisados respondeu ser visto de forma marginalizada (“ladrao’,
“vagabundo”), L. de 34 anos cita o constrangimento ao ser identificado como
um ladrao em potencial e como esse olhar do outro, o reduz as representacdes

sociais negativas que lhe sao atribuidas:

Muitos me olham com olhos de medo, [...] inclusive mulheres ta
com a bolsa prende logo a bolsa com medo de ser assaltada, né?
Vé logo assim, o modo da gente assim, o modo de vestir. Ai
pensa logo que é ladrdo, chama logo de “sacizeiro”, que € usuario
de droga.

Também foram relatadas situagdes que divergem da opinido
predominante de como a sociedade percebe a populacdo em situacido de rua.
Alguns relatos ilustram situagdes de pena/compaixao de alguns cidadaos pela
situagcdo em que os entrevistados se encontram, diz R. (23 anos): “tem muita
gente que tem a mente que diz: “poxa, ‘6 pra la’ um menino ali daquele. Ndo
era pra ta ali na rua, mas Deus sabe o que vai fazer com ele”. [...] Entdo, me

veem assim. Ndo como ladrao, nem como nada. Que eu ndo dou ousadia”.

Para alguns entrevistados, ndo ha uma percepgao pejorativa ou uma
radical diferenciacdo com os demais cidadaos: “Sempre respeitei todo mundo.
Considero, como todo mundo ai me considera. [...] Gragas a Deus eu ndo dou
motivo a nenhum deles de me chamar nem de sacizeiro, nem nada. A
sociedade nunca me desrespeitou, porque eu ndo dou motivo” (S.C, 56 anos).
Essa percepcao parte daqueles que acreditam nao ser alvo de preconceitos ou
foram vitimas de violéncia policial, pois trabalham, “andam arrumados” e nao
fazem uso de drogas em locais publicos, ou seja, ndo apresentam atributos que

caracterizam a populagado em situacgao de rua.

Na contramao das falas que apontam “pena” ou uma relacédo sem atritos
com a sociedade, encontramos relatos que ilustram um radical processo de

rompimento com a sociedade e uso da violéncia como meio de compensar o
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mal-estar gerado pela progressiva fragilizagdo dos vinculos familiares e
societarios. Segundo A. de 34 anos: “A sociedade hoje me vé como um
marginal, porque pra sociedade todos nos que estamos na rua Somos
‘marginal’. Entdo, assim como eles me olham assim, eu olho pra eles com mais
odio ainda. O odio que eles sentem por mim, eu sinto deles”. Como podemos
observar nos relatos anteriormente citados, a posicdo de A. em relagcdo a
sociedade é uma excecdo e ndo € aceita pela pessoas em situacdo de rua,
rompendo as normas por eles estabelecidas de “ndo roubar ou bagungar na
regiao’.

Quando indagados sobre sua autoimagem, observamos que ha uma
insatisfacdo por parte da maioria dos entrevistados. Os relatos de insatisfagcao
sdo decorrentes da identificagdo com a situagdo de rua, ou seja, sao sujeitos
que sentem “vergonha” e “tristeza” pela incapacidade de garantir condigdes
minimas para uma vida digna, vivenciando diariamente a sensagdo de
inseguranga, a falta de local para dormir, alimentagcdo irregular, e
representacao social negativa. O relato de um dos entrevistados ilustra esse
quadro:

Eu me vejo muito triste, porqué muita violéncia, né?! [...]
eu no tenho lugar adequado assim pra ‘mim’ descansar,

um alimento mesmo inclusive tem hora que eu passo
dificuldade de alimento” (L., 34 anos).

Eu tenho vergonha da minha imagem hoje para o que eu
era e para que eu sou. Hoje eu passo como mendigo (A.,
34 anos).

Podemos observar nos sujeitos que afirmaram nao sofrer preconceito,
uma autoimagem mais positiva: “eu me vejo normal. [...] fumo que nem parece
que eu fumei” (S.C., 56 anos). Como apontado anteriormente, a capacidade do
sujeito evitar ser identificado com os sinais que representam negativamente a
populagdo em situagédo de rua (uso de drogas em locais visiveis, mau cheiro,
mal vestidos, sujos) possibilitam uma percepcdo mais favoravel sobre sua
situacéo, especialmente pela negagdo do seu pertencimento ao grupo das
pessoas em situacdo de rua: “eu sou um cara que sou gente boa, mas eu

preciso mudar de vida” (R., 23 anos).
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Todos os individuos afirmaram n&o conhecer ou ndo conseguiram citar
alguma politica publica. Esse dado mostra a falta de conhecimento e nao-
acesso as politicas publicas por parte das pessoas em situacao de rua.
Percebemos que essa informagao corrobora com os dados da pesquisa mais
recente realizada com a PSR em Salvador, a qual constatou que apenas 8,9%
da populacdo entrevistada recebe algum tipo de beneficio. Esse quadro de
desconhecimento das politicas publicas e dos seus direitos como cidadaos
brasileiros € apontado na Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em situacao
de Rua (2009) ao identificar que 61,6% n&o exerce sua cidadania através do

voto.

Apos explicacdo do que seria uma politica pubica e exemplificacdo de
algumas destas voltadas para a populagao em situagao de rua, observamos
um consenso nas respostas dos entrevistados quando perguntados sobre
como essas politicas afetam suas vidas. Os entrevistados relataram acdes
assisténcias (“tirar documentos”, “um lugar pra tomar banho”, “doac¢des”) e de
saude (“levar no médico”) por meio de projetos e equipes de saude voltadas
para a PSR: “Esse coisa ai [Ponto de Cidadania], as meninas ai me ajudam
legal. Ir no médico, fazer um curativo” (W, 37 anos); ‘ja tirei documento, ja tirei

um bocado de coisa’ (F,30 anos).

Na questdo que avaliava se os entrevistados acreditavam que os
principios propostos no artigo 3% do Decreto 23836 sdo atendidos/respeitados,
nao houve consenso nas respostas. Trés entrevistados afirmaram que os
principios sdo respeitados de acordo com o local, especialmente servigos
publicos de saude. Contudo até nestes servicos ha relato de situacbes de

preconceito e/ou discriminagdo com a pessoa em situagao de rua:

Né&o ¢é todo mundo que respeita aquele cara que usa droga. [...]
Alguns médicos atendem (a pessoa em situacdo de rua) como
normal, como qualquer um. Mas tem muitos que dizem logo: “6,
rapaz, tomar um banho”. Ndo é todo médico que chega aqui pra
cuidar de vocé sujo (S.C., 56 anos).

A maior parte dos entrevistados, quatro, se posicionou negando que haja
o respeito pelos principios propostos pela Politica Municipal para a Populacéo
em Situacdo de Rua de Salvador. Para esses sujeitos ha na cidade uma forte

cultura de preconceito e medo da pessoa em situacao de rua, impedindo um
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tratamento humano e o respeito aos direitos culturais, de saude e negacgao da
cidadania: “eu ainda néo vi, mas deveria ta ocorrendo” (R., 23 anos); “sofre
preconceito se ndo for bem arrumado e se for negro. Os hospitais aqui, a gente
chama a SAMU e n&o querem vir por ser em situagdo de rua” (E, 36 anos);
“Vocé ta andando na loja e ja tem um (quarda) lhe olhando. Vocé pode ir pra
qualquer lugar que ja tem dois ou trés la. Ai ficam ja de cara feia. Eu mesmo

passei (discriminagdo) no shopping Iguatemi” (F., 30 anos).

L., 34 anos, foi o Unico a parabenizar a prefeitura pelo cumprimento dos
principios: “isso ai ta de parabéns. Eu apoio, inclusive tem o pessoal na Praga
da Maé&ozinha que da assisténcia a saude, inclusive ja passei por la. [...]
Cheguei até la e eles me acolheram e levaram pro (PSF do) Terreiro de Jesus”.
Apesar desse relato positivo, o0 mesmo entrevistado relatou acées contra os
direitos humanos realizadas pela Prefeitura por meio da policia: “os guardas
municipais chegam chutando a pessoa. Ja tomando tudo como na semana
retrasada. Perdi papelao, perdi roupa, perdi documento, perdi cartdo do SUS”.
Entdo, podemos notar que o entrevistado realiza uma separagao entre as
diferentes acdes da prefeitura, ndo percebendo a incoeréncia desta em ofertar
servigos assisténcias e de saude a PSR ao mesmo tempo em que agride e

viola seus direitos como cidadao brasileiro.

Quanto ao conhecimento de algum grupo representando e lutando pelos
interesses da Populacdo em Situagao de rua, trés entrevistados nunca ouviram
falar ou ndo souberam citar nenhum grupo em defesa da Populagdo em
situagdo de rua. Dois citaram o Projeto Axé, um projeto social localizado no
bairro do Comércio voltado para criangas e adolescentes em situacdes de
risco. Os outros entrevistados citaram diferentes nomes: Pastoral, “consciéncia
negra do Curuzu’ e os projetos “Ponto de Cidadania” e “Levanta-te e anda”. O
entrevistado que citou a Pastoral, afirma que nao acredita nesta, pois nunca viu
nenhuma agao realizada. A “consciéncia negra do Curuzu”, deve se referir ao
projeto cultural Senzala do Barro Preto, o qual ndo possui as pessoas em

situacao de rua como populagéo-alvo.

Nesse sentido, podemos incluir esses dois relatos como parte dos que
desconhecem grupos que atuam em defesa da Populagdo em situagao de rua.
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Saliento que nenhum entrevistado citou o Movimento da Populacédo de Rua de
Salvador, principal movimento social e politico da populacdo em situacédo de
rua em ambito nacional, cuja sede esta localizada menos de um quilémetro do

local das entrevistas.

Esses dados indicam uma atuagado insuficiente dos diversos atores
sociais e politicos no acesso as pessoas em situacdo de rua, tornando-as
conscientes dos seus direitos e deveres como cidad&dos brasileiros e/ou
soteropolitanos. Podemos pensar que o fato do Projeto Axé encontrar-se mais
presente no cotidiano dessas pessoas em situagao de rua e pelo seu trabalho
de aproximacdo e reconhecimento dessa populacido, torna-o referéncia. Em
contrapartida, o movimento de populagdo de rua cresce em influéncia politica,

mas nao se encontra presente na vida da populagao que representa.

A ultima questao do roteiro é: “Fale um pouco da sua perspectiva de
futuro”. Essa questdo busca um momento de reflexdo por parte do
entrevistado, ao realizar uma tarefa incomum para as pessoas em situagao de
rua que é o pensar no futuro, especialmente para os sujeitos desta pesquisa
que estdo em situagcado de rua ha muito tempo, afetando a formacdo da sua
identidade e dificultando sua capacidade de planejar e criar sentidos subjetivos
que os orientem para um futuro melhor, capaz de resgatar seu status e
condicdo de dignidade (HENRIQUE, R.; SANTOS, C.e VIANNA, J.,

2013).Segue os relatos dos entrevistados:

A.. penso muito em construir minha familia, ter minha mulher, ter o meu
trabalho. Viver minha vida longe de tudo que é errado, porque eu mesmo to
cansado de cadeia. [...] Recuperar o amor de minha familia e da a volta por

cima.

C.. Eu penso na minha filha, minha mae e meus trés filhos. Da um futuro
melhor a eles para eles serem alguém na vida. O pai deles nao foi, mas eles

vao ser!

L.: O meu futuro é eu sair da rua e ir pra minha familia. Ir pra beira de minhas
filhas que eu quero muito, t6 pedindo a Deus que isso logo aconteca. [...] Meu
futuro é um emprego digno de carteira assinada que é o que todos noés

queremos. Deus ta trabalhando na obra para que isso aconteca.
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R.: Meu futuro é que eu quero mudar de vida mesmo. Mudar de vida, trabalhar,
estudar e mostrar pra minha familia que eu ndo sou aquilo que eles pensaram

que eu ia ser!

S.C.: Pretendo me aposentar, parar e botar um movimento pra mim pra eu
depender de mim, trabalhar pra mim mesmo. Aqui eu trabalho pra mim e

trabalho para os outros.

E.. Eu queria trabalhar. Meu futuro é trabalhar para ajudar minhas filhas, meu
sonho é esse. [...] Vocé trabalhando, vocé é dependente de vocé. Vocé pode
ter um dinheiro, vocé pode chegar numa loja e comprar uma coisa com 0 seu

dinheiro.

F.: Eu queria meu irm&o de volta. Meu pai e minha mé&e. E voltar o que era

antes, tudo na paz!

W.: O futuro que eu queira ter € um trabalho melhor, ta ligado?! Uma casa, que
eu posso ter uma moradia boa com meus filhos, certo?! [...] Meus parceiros
também tenham a mesma coisa. [...] Tudo que a gente espera € isso, uma
moradia melhor, porque a gente ta aqui hoje, a gente ndo enterrou nosso
umbigo aqui. A gente ta aqui pra passar um tempo, ndo pra passar o tempo

todo, o ano todo, uma vida toda.

O estar na rua € marcado pelo imediatismo e pela constante sensacao
de inseguranga e, muitas vezes, falta de perspectiva quanto as possibilidade de
transformar sua realidade. Como observamos na analise dos relatos, os
entrevistados expressam o desejo de inserir-se na sociedade como os demais
cidadaos, seja constituindo uma familia, morando numa casa e conseguindo
um emprego formal, ou seja, rompendo com os principais motivos que geram
as representacgdes sociais pejorativas. Assim, percebemos o papel de extrema
relevancia do desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas em
consonancia com os interesses da PSR, garantindo seu reconhecimento como

cidadao de direito.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar as percepgdes das pessoas em situacao
de rua a respeito das politicas publicas voltadas para este contingente
populacional, no municipio de Salvador, entre anos de 2009-2015. Para
alcangar esse objetivo, abordamos os aspectos sécio-histéricos na formagéo
do fendbmeno populagdo em situagéo de rua (PSR), e o papel do capitalismo no
desenvolvimento deste fendmeno histérico com grande relevancia para a

sociedade contemporanea.

Na busca de compreendermos o desenvolvimento das politicas publicas,
aqui entendidas como o “Estado em agédo” (HOFLING, 2001, p. 31), para a
PSR foi empreendida uma discussdo sobre o Estado de Bem-Estar Social
(WelfareState), pois este representa uma atuagdo do Estado, regido pelo
sistema capitalista, com o objetivo de reduzir as iniqlidades sociais e promover
o bem-estar da sociedade (ZIMMERMANN e ALVES, 2009). Diante das amplas
e divergentes teorias sobre o WelfareState, optamos pela tipologia de Esping-
Andersen (1990) que foi estabelecida por meio de uma analise empirico-
comparativa dos padrdes de protecdo social em dezoitos paises capitalistas,
resultando em trés diferentes regimes: Liberal, Conservador e Social-
Democrata.

No WelfareState liberal, o mercado € o principal responsavel pela oferta
de servicos de bem-estar, resultando numa acido estatal limitada a atuar
apenas quando as formas tradicionais de protegcdo social (familia, esforgo
individual, solidariedade e mercado) ndo conseguem garantir o minimo das
necessidades dos individuos. Neste regime os beneficios estatais s&o
modestos e focalizados a uma clientela de baixa renda, a qual precisa

comprovar sua situagao de vulnerabilidade.

O regime conservador atribui a familia o papel de principal provedor do
bem-estar para aqueles fora do mercado de trabalho. Dessa forma, o Estado
ocupa um lugar secundario a familia, atuando quando esta falha na provisao do
bem-estar. As politicas estdo normalmente condicionadas a inser¢ao do
individuo no mercado, favorecendo a estratificagdo social desigual e excluindo

aqueles que mais necessitam da protecao social.
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O regime social-democrata apresenta politicas de carater universais,
com melhores transferéncias de renda e o Estado assume o papel de
responsavel pelo individuo. A implementacdo de politicas inclusivas e
universais em conjunto com a oferta de servicos publicos de alta qualidade,
permitem uma estratificacdo social menos desigual em comparagdo com os

demais regimes.

A existéncia do Estado de Bem-Estar Brasileiro € uma tematica
complexa, pois ndo ha consenso na literatura sobre um WelfareState no Brasil.
Essa polémica €& favorecida, para além das contingéncias politicas e
econdmicas, pelo sistema de protecdo social brasileiro ser comparado com o
de paises mais desenvolvidos e cujo Estado de Bem-Estar Social formou-se
anteriormente. Para os autores defensores de um EBESB, foi a partir da
promulgagdo da nova Constituicdo em 1988 que o sistema de protecéo social
do Brasil, fragmentado e pontual, assume um carater universalista e é

estendido para ampla parcela da populagao anteriormente excluida.

A formagao do Estado de Bem-Estar Social promoveu reestruturacdes
socioeconémicas e mudancas no papel do Estado. E neste contexto de
transformacgdes que observamos a expansdao do fendmeno populagdo em
situacado de rua, evidenciando a necessidade de politicas publicas para este

segmento social marginalizado.

O decreto n°® 7.053 de 23 de dezembro de 2009, o qual instituiu a
Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, representa o principal
marco brasileiro em termos de politicas publicas para PSR no Brasil. Esta
politica, utilizada como referéncia para as demais politicas estaduais e
municipais, apresenta uma ampla definicdo de populacdo em situagcao de rua

como uma de suas maiores contribui¢des.

Em fevereiro de 2014 foi sancionada, no estado da Bahia, a Politica
Estadual para populacdo em situacdo de rua (lei n° 12.947). E interessante
pontuarmos que a politica municipal de Salvador para a populagdo em situagao
de rua foi instituida um ano antes da politica estadual por meio do decreto
23836. Ambas as politicas n&o realizaram mudangas significativas nos

principios, objetivos e diretrizes do que foi idealizado pela Politica Nacional
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para Populacdo em Situacdo de rua. Essa falta de especificidade na politica
estadual e municipal representa uma perda, visto a necessidade de adequar as
politicas e programas em consonancia com as particularidades da PSR em

cada regiao e/ou municipios do Brasil.

Para apreendermos as percepgdes das pessoas em situacdo de rua a
respeito dessas politicas, realizamos entrevistas semiestruturadas aplicadas
numa amostra de oito pessoas em situagao de rua, no bairro do Comércio. A
amostra é constituida de sete homens e uma mulher com idade entre 23 e 56
anos. O nivel de escolaridade é variado, sendo que dois nunca frequentaram a
escola, cinco nunca concluiram o ensino fundamental e apenas um possui
ensino médio incompleto. A maioria dos entrevistados exerce atividades
laborais autbnomas, com excecdo de um dos entrevistados que obtém sua
renda através de furtos na regido. Doravante, os dados refletem que a PSR
encontra-se em idade produtiva e ndo possuem capacitagcdo profissional por
meio do ensino formal. Contudo, nenhum dos entrevistados sobrevive por meio
da mendicancia, sendo que quase todos exercem atividades laborais informais

e licitas socialmente.

O tempo em que os entrevistados encontram-se em situagdo de rua
varia entre 6 meses e 46 anos, com tempo médio de 13 anos. Ressaltasse que
sete entrevistados estdo nesta situacdo ha pelo menos dois anos e somente
dois entrevistados ndo nasceram em Salvador, sendo estes provenientes de
municipios do interior da Bahia. Essa predominancia de pessoas em situacao
de rua oriundas da regido metropolitana de Salvador (RMS) encontra na
economia um de seus principais determinantes ao considerarmos que a RMS,
historicamente considerada “capital do desemprego”, ndo conseguiu incorporar
a oferta de mé&o de obra. Em sintese, os dados apontam o preocupante cenario
no qual se encontra a populagdo em situacdo de rua em Salvador, ao
considerarmos que o amplo periodo de vivéncia na rua encontra-se relacionado

com uma maior dificuldade de ressocializagcédo do individuo em situacao de rua.

Foram identificados trés principais motivos para a escolha do local de
moradia/trabalho: seguranca, fonte de renda e formagdo de vinculos
societarios. Os dados, também, apontaram o uso de drogas e conflitos
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familiares como principais razdes para a formagao do fenébmeno populagdo em
situacao de rua, o que corroborou as informacgdes da Pesquisa Nacional sobre
a Populagdo em Situagcdo de Rua (2009) e a pesquisa realizada em Salvador
(2010).

Sobre a tematica do uso de substancias psicoativas, o crack é a
substancia mais utilizada entre as licitas e ilicitas. Contudo, observamos que o
uso desta SPA ndo esta em consonancia com a representacéo social negativa
(marcado pela violéncia) divulgado pela midia e presente no imaginario social.
Identificamos que os entrevistados ndo apresentam comportamentos violentos
em decorréncia do uso do crack e, alguns, referem uso recreativo n&o
acarretando danos nas suas atividades laborais. Essas informagdes sao de
extrema relevancia para desmistificar este estigma que marca a PSR e para o
desenvolvimento de futuras politicas publicas mais coerentes com a relacao
entre PSR e uso de SPA's.

A falta de pesquisas sobre o cotidiano, histérias de vidas e necessidades
da populagdo em situacdo de rua, reforca o processo de exclusdo social e
estigmas sociais pejorativos, os quais sdao muitas vezes infundados como
identificamos neste trabalho. Infelizmente, esses individuos além de privados
de seus direitos basicos, presenciam diariamente o constrangimento e

sofrimento psiquico de ser reconhecido como um marginal ou um “lixo”.

Tal experiéncia acarreta numa autoimagem depreciativa, o que leva a
parcela da PSR a desenvolverem mecanismos para reduzir os danos
psicoldgicos e sociais resultantes desta autoimagem. Nesse sentido, muitas
pessoas em situagao de rua buscam formas de n&o se identificar com o grupo,
seja nao usando drogas em locais pubicos, evitando usar roupas sujas
(manutencdo da higiene pessoal) ou reproduzindo o discurso socialmente
predominante de depreciacdo das pessoas em situagao de rua.

Nenhum entrevistado soube citar alguma politica publica. Por meio da
analise das entrevistas ficou evidente a falta de conhecimento e ndo-acesso as
politicas publicas pela populacdo em situacado de rua. Quando os entrevistados
receberam explicacbes do que seria uma politica publica e apods leitura dos
principios propostos pela Politica Municipal para a Populagdo em Situagao de
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Rua de Salvador, a maioria negou o cumprimento destes principios. Isto
evidencia a baixa repercussao das politicas publicas na realidade da PSR e o
distanciamento entre esta populagdo e os grupos que l|he representam

politicamente.

Os entrevistados foram questionados sobre suas perspectivas do futuro.
As respostas mostram a expectativa da populacdo em situagdo de sair da
condicdo de excluido social e serem considerados cidaddos de direito. Foi
relatado o desejo de constituir familia, morar numa casa e ocupar um emprego
formal. Todas essas metas/sonhos, reforcam a importancia de nos referirmos
para essas pessoas como populacdo em situagcdo de rua, o que pontua o
critério de circunstancia desta condicdo de vulnerabilidade e ndo como uma
situacado imutavel como esta implicito na definicdo populacido de rua. Para que
essas vitimas da exclusdo social e da desigualdade possam realizar seus
sonhos, é imprescindivel concretizarmos as politicas publicas existentes e
desenvolver novas politicas de acordo com as reais necessidades dessas

pessoas.

Para concluir, acreditamos que os objetivos da pesquisa foram atingidos
ao conseguirmos obter uma analise da percepgao das pessoas em situagao de
rua em Salvador a respeito das politicas publicas voltadas para eles. Também
obtivemos dados mais verossimeis sobre a realidade da PSR soteropolitana,
isso so6 foi possivel pela inser¢cdo no campo e pelo longo periodo de formagao

de vinculos com a amostra.

Os entrevistados propuseram como novas possibilidades para a
elaboragcao e implementacao das politicas publicas para pessoas em situacao
de ruas: criar fabricas para empregar as pessoas em situagdo, sendo que
proximo destas, fabricas, haveriam casas para descanso; ofertar educacéo
escolar e cursos profissionalizantes em locais publicos utilizados pela PSR;
servicos de creche para que Os genitores possam exercer suas atividades
laborais; moradia em locais proximos das areas de trabalho (critica aos locais
onde foram construidas moradias do programa de habitacdo “Minha Casa
Minha Vida”; e, estabelecer uma rede de comunicacao efetiva entre a PSR e os
grupos que Ihe representam politicamente. A partir destes dados, os quais nédo
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foram obtidos pela pesquisa realizada pela prefeitura de Salvador em 2010,
apontam possibilidades para desenvolvermos politicas adequadas aos

interesses e necessidades dessa populacéo, .

E inegavel que esta pesquisa ndo esgota as amplas discussdes sobre as
politicas publicas para populagdo em situacdo de rua, mas representa uma
importante iniciativa ao abordar essa complexa problematica visando contribuir
com novas evidéncias para o desenvolvimento do debate. Esperamos que este
trabalho incentive mais pesquisas sobre a tematica em seus diversos aspectos
(politica, cotidianoetc) e que possamos num futuro proximo sanar o déficit de
pesquisas em cenario nacional e implementar politicas em consonancia com as
especificidades e necessidades das pessoas em situagao de rua, promovendo

uma sociedade menos excludente e desigual.
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