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RESUMO

A concentragao populacional das grandes cidades, a reestruturacao do trabalho e o
pouco crescimento econOmico estdo criando situacdes de caréncias e problemas
relacionados ao desemprego e a inseguranca pessoal, vinculados a um quadro de
extrema pobreza. Este quadro de exclusdo se compfe em categorias, sendo uma
delas a de moradores de rua. O estudo escolhido para esta monografia foi sobre as
trajetorias de exclusdo e expectativas de reinsercdo social no contexto da populacéo
adulta em situacdo de rua, especificamente os que estdo acolhidos num abrigo
publico. Utilizou-se como teoria a desfiliacdo, de Robert Castel, com abordagem de
categorias adaptadas a realidade brasileira. Foi realizada uma pesquisa de campo
com roteiro de entrevistas semi-estruturadas, para que em conjunto com os dados
fornecidos pelo abrigo, pudesse ser obtido um perfil deste usuario, verificando como
ocorreu sua exclusdo e o rompimento com suas redes de pertencimento, além das
possibilidades de seu retorno para a sociedade. O trabalho de campo foi
desenvolvido em abril de 2009, no Abrigo Municipal Bom Jesus, em Porto Alegre, e

0 universo desta pesquisa foram os abrigados daquele periodo.

Palavras-chave: abrigo. desfiliacdo. moradores de rua.



ABSTRACT

The population concentration of the great cities, the reorganization of the work and
the little economic growth are creating situations of lacks and problems related to the
unemployment and the personal unreliability, tied with a picture of extreme poverty.
This picture of exclusion if composes in categories, being one of street dwellers. The
study chosen for this monograph it was on the trajectories of exclusion and
expectations of social reinsertion in the context of the adult population street
dwellers, specifically the ones that are received in a public shelter. The desfiliation
was used as theory, of Robert Castel, with boarding of suitable categories to the
Brazilian reality. A research of field with script interviews was carried through, so that
in set with the data supplied for the shelter, could be gotten a profile of this user,
verifying as its exclusion occurred and the disruption with its nets of belonging,
beyond the possibilities of its return for the society. The field work was developed in
April of 2009, in shelter called “Abrigo Municipal Bom Jesus”, in Porto Alegre, and the

universe of this research had been the sheltered ones from that period.

Words-key: shelter. desfiliation. street dwellers.



ESTRATTO

La concentrazione nella popolazione di gran citta, la riorganizzazione del lavoro ed il
poco sviluppo economico stanno generando le situazioni di difetta di e problemi
relativi alla disoccupazione ed all'inattendibilita personale, legate a un'immagine di
poverta estrema. Questa immagine dell'esclusione se compone nelle categorie,
essendo una di loro degli abitanti della via. Lo studio scelto per questa monografia
era sulla traiettorie dell'esclusione e delle aspettative della reinserzione sociale nel
contesto della popolazione adulta nella situazione di via, specificamente quelle che
fossero ricevute in un riparo pubblico. La desfiliazione e stato usato come teoria, di
Robert Castel, con limbarco delle categorie adatte alla realta brasiliana. Ho
realizzato una ricerca di campo con lo manoscritto delle interviste, di modo che
nell'insieme con i dati assicurati per il riparo, potrebbe essere ottenuto un profilo di
guesto utente, verificando come ha accaduto la sua esclusione mentre la rottura con
le suoi reti dell'appartenenza, oltre la possibilita del suo ritorno alla societa. IL lavoro
di campo é stato sviluppato in aprile di 2009, nel riparo comunale buono Gesu, a
Porto Alegre, e l'universo di questa ricerca era stato quei riparati a partire da quello

periodo.

Parole-chiave: riparo. desfiliazione. abitanti della via.
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1 INTRODUCAO

Em nossa sociedade, os individuos manifestam seu pertencimento a
determinados grupos sociais conforme caracteristicas similares que os identificam,
sejam nas comunidades ou nos grupos familiares. A ruptura destas “redes de
pertencimento” normalmente esta condicionada a situacfes de exclusdo. O sistema
de producdo capitalista moderno, que gera incluidos e também excluidos na
sociedade, aumentou este quadro com o advento da globalizacéo, que estabelece

constantes desequilibrios entre os atores envolvidos neste processo.

A exclusdo representa a condicdo de vulnerabilidade nas relacdes
estabelecidas pela sociedade, que contribuird para a reproducdo das injusticas
sociais. A cada dia novos espagos vao sendo conquistados pela globalizacdo sem
sua devida regulacdo e, desta forma, a protecdo social & garantida pelo aparato
estatal, na tentativa de assegurar os beneficios sociais, ainda que insuficientes, para
a populacdo, no enfrentamento dessas transformacfes em curso. Ha sugestdes
alternativas para essas politicas de protecdo, como as de entidades do terceiro setor
e a economia solidaria, o que parece nao ser suficiente para resolucdo dos

problemas.

Para o sociélogo francés Robert Castel, a exclusdo é o resultado de um
processo de ruptura do individuo com seu grupo de origem, devido a trajetérias
diferenciadas de vida, e que ndo contemplaram com plenitude os resultados do
modo de producdo do capital. “Sua situacdo mais comum € a degradacdo de um
status anterior” (CASTEL, 2000, p.23), ou seja, a perda de vinculos num grupo de
inserc@o. Hoje em dia ndo temos como tracgar as fronteiras nitidas da exclusédo, como
antigamente se delimitavam as periferias das grandes cidades e os suburbios;
qualquer pessoa pode tornar-se vulneravel, tendo como consequéncia a sua ruptura

nestas redes, sejam elas familiares ou profissionais.

A cidade de Porto Alegre possui uma populagédo de excluidos que habitam as
ruas estimada em 1203 pessoas (GEHLEN, 2008, p.34). Este niumero € bem

superior as 227 vagas oficiais de abrigagem disponibilizadas pelo municipio para



atendimento a este publico, que nestas condi¢cdes necessita de protecdo social para
sobreviver. A escolha do Abrigo Municipal Bom Jesus (AMBJ) objetivou focalizar um
estudo dos moradores de rua da cidade em situagdo de abrigagem, buscando
resgatar a sua trajetoria de exclusao, o seu acolhimento e permanéncia em abrigos e

a expectativa de sua reinsercao na sociedade.

A prefeitura da capital gaicha mantém uma estrutura hoje composta por sete
Centros Regionais que atendem as necessidades das populagdes mais carentes;
nove moédulos de Assisténcia Social em diferentes bairros da periferia; um abrigo
municipal para atender menores de dezoito anos, o Inga Brita, que tem como
publico-alvo criancas e adolescentes carentes (moradores de rua ou néo), vitimas de
algum tipo de violéncia; uma casa de convivéncia que realiza atividades de
integracdo no periodo diurno; e, por dltimo, dois abrigos municipais que acolhem
integralmente esta populacao: o Abrigo Marlene, com 85 vagas, e o Abrigo Municipal
Bom Jesus, com 78 vagas, num total de 167 vagas diretas, além de 60 vagas
indiretas obtidas através de convénio com o Albergue Felipe Diehl, de iniciativa

privada, e que funciona apenas & noite™.

A instituicdo escolhida - 0 AMBJ? - fica na zona leste de Porto Alegre e acolhe
moradores de rua adultos da cidade através de encaminhamentos por parte dos
hospitais, de outros abrigos, ou do conjunto estrutural de assisténcia da Prefeitura.
Ele cuida de portadores de algum tipo de desajuste social (alcoolismo, drogadicéo,
distarbios psicoldgicos, saude debilitada, rompimento de lagos afetivos) vitimas das
condicbes econdmicas regionais que de alguma forma contribuiram para sua

situacao de exclusao, como o desemprego.

Também acolhe de forma voluntaria, sob a condicdo de disponibilidade de
vaga e entrevista, abrigando a populacéao de rua adulta de Porto Alegre ha 22 anos.
Funcionou como albergue noturno a partir do ano de 1987, iniciando o atendimento
integral ao seu publico-alvo no ano de 19943 Ele é mantido pela Fundacdo de
Assisténcia Social e Cidadania (FASC), 6rgao da Prefeitura Municipal de Porto

Alegre que também gerencia os modulos e Centros Regionais e os demais abrigos.

! Fonte: Fundacéo de Assisténcia Social e Cidadania.
2 Situado na rua S& Domingos n° 165, no bairro de mesmo nome.
% mais detalhes no capitulo 5, pag. 25



O AMBJ possui agentes publicos que prestam atendimento nos turnos da
manha, tarde e noite, gerenciados por uma coordenacdo na prestacao de servicos
publicos em conjunto com os profissionais de Assisténcia Social, Enfermagem e
Nutricdo. O tema que gerou esta Monografia é oriundo de um dos diversos grupos
de excluidos existentes em nossa sociedade — os de moradores de rua adultos - cuja
tematica académica havia sido pouco aprofundada pelas Ciéncias Sociais* em

nosso meio, com referéncia a abrigagem adulta desta populacéo.

A concentragao populacional nas grandes cidades, a reestruturagdo do setor
industrial e o pouco crescimento econémico estdo criando um novo elenco de
caréncias e problemas, relacionados ao desemprego, a desorganizacao, a violéncia
urbana e a inseguranca pessoal que culminam em situa¢gdes comuns de excluséo.
Castel (2000, p.34) afirma que a pobreza em sua maioria é urbana, localizada na
periferia das grandes cidades e constituida por pessoas em grande parte originarias
do campo, cuja integracdo ao mercado de consumo ndo obteve a respectiva

correspondéncia com o mercado de trabalho.

O conceito de “exclusdo social” como tantos outros nas Ciéncias Sociais
necessita de uma definicdo mais precisa. Ele vem sendo originalmente utilizado para
superar as deficiéncias de nocdes correntes, e seu principal mérito € a distin¢cao por
categorias especificas. Dentro destas categorias estd o grupo de moradores de rua,
em situacdo de extrema pobreza e com historico de nomadismo urbano, habitando
em espacos publicos. Alguns deles séo abrigados e ficam nesta condicdo por tempo
indefinido, ndo conseguindo desvincular-se institucionalmente. A saida acontece
com uma pequena parcela desses individuos, principalmente os que nao tem

comprometimento de saude mental e da dependéncia quimica.

As politicas publicas relacionadas aos abrigos sdo muito centradas no
acolhimento e encaminhamento do individuo em situacéo de rua para 0S mesmos e
a sua manutencdo neste sistema. O principal foco dessas politicas deveria ser o da
reinser¢cdo ao mercado de trabalho destes abrigados, além de um possivel retorno

ao seu grupo familiar ou de convivéncia, em segunda instancia. Estes excluidos

* & excecdo de alguns bons trabalhos realizados, como o estudo etnogréfico de Claudia Turra Magni na sua
dissertacdo de mestrado que retrata 0 nomadismo urbano da populagéo de rua de Porto Alegre, ha 15 anos, e
mais recentemente em 2008, com trés capitulos dedicados a esta populacdo no livro sobre Diversidade e
Protecdo Social, do prof. Ivaldo Gehlen (UFRGS).



foram classificados numa nova categoria, justificando a necessidade de
enfrentamento das turbuléncias sociais devido a impossibilidade de resolvé-las
imediatamente, e de maneira satisfatdria pois “...a exclusao repousa sobre regras e
critérios, que s6 foram possiveis de acontecer devido a situacdes de vulnerabilidade
dadas pela degradacao das condic¢des de trabalho.” (CASTEL, 2000, p.40).

Diante da tematica da questdo social em termos de exclusao, quais os fatores
gue levaram estas pessoas a habitarem as ruas e, num segundo momento, de
serem acolhidas pelos abrigos? Diante desta “nova pobreza” surgida em fins do
século XX, que condicdes esta abrigagem oferece para que seu usuario seja
reinserido na sociedade e a percepcdo que o mesmo tem diante desta
possibilidade? Caberia afirmar que o conceito de desfiliacdo teorizado por Castel
poderia ser aplicado junto a estes usuéarios de abrigo em Porto Alegre? E importante
entender as relacdes neste cotidiano em particular, para que sejam oferecidos
subsidios na discussdo de politicas publicas de protecdo social que possam ser
realmente efetivas, buscando suprir as redes de pertencimento destes atores no

combate ao crescente processo de exclusao, que é reproduzido a cada dia.

Estes abrigados seriam os excluidos de nossa sociedade, pela incapacidade
de serem absorvidos no mercado de trabalho conforme o modelo de producao
atualmente imposto na sociedade, tendo como agravante a “globalizacdo” deste
sistema produtivo e a concentracdo de riquezas por uma minoria, levando a um
quadro grave de desemprego, que gera por consequéncia a ruptura de vinculos
familiares e comunitarios, sem que haja uma perspectiva de transformacao desta
realidade. Estes excluidos utilizam, sem conhecimento prévio, das estruturas
oferecidas por instituicbes governamentais ou mesmo particulares, para garantir o
minimo de sobrevivéncia diante de um modelo social que é seletivo e excludente.
Em contrapartida, tais instituicGes buscariam reinserir através de politicas publicas

esses excluidos ao convivio social e ao mercado de trabalho.

7z

O objetivo geral desta pesquisa € compreender tanto as trajetorias de
exclusdo destes abrigados quanto as expectativas da sua reinsercédo social. Como
objetivos especificos, identificar o perfil dos moradores de rua atendidos por este
abrigo através de cadastro e entrevistas semi-estruturadas, além de acompanhar e

entender seu cotidiano e suas intera¢des sociais.



O entrevistador devera coletar as informac¢fes que séo relevantes e filtrar
as subjetividades, apesar das percepcdes do informante quando de sua
indagacdo, pois seu discurso € produzido do retrato que o préprio
informante faz do seu universo pessoal. (HAGUETTE, 1990, p.76)

O universo desta pesquisa foi a populagdo do Abrigo Municipal Bom Jesus,
no periodo de 13 abril a 01 de maio de 2009, e posteriormente nos dias 01 e 02 de
junho do corrente ano. Para coleta e analise dos dados empiricos, obtive
autorizacdo da coordenacédo do abrigo e realizei as entrevistas no mesmo local, no
periodo de 24 a 27 de abril, de segunda a sexta-feira. A metodologia utilizada nesta
pesquisa foi a qualitativa, e o trabalho de campo envolveu:

1. Levantamento de dados por cadastro disponibilizado pelo Abrigo sobre idade,
sexo, local de nascimento, etnia, principais enfermidades que ocorrem e

formas de ingresso.

2. Participacdo como observador, acompanhando os acessos desta populacéo e
os atendimentos especificos do abrigo, bem como as rela¢cdes sociais
ocorridas neste ambiente. Foram realizadas quinze visitas com duracédo de
trés horas cada no turno matutino, entre os dias 13 de abril e 01 de maio de
2009. Posteriormente se fez necessario mais duas visitas, ocorridas nos dias
01 e 02 de junho do corrente, no periodo noturno e diurno respectivamente,
com a mesma duracgao totalizando dezessete visitas. Foram contemplados a
descricdo da abrigagem e o papel desenvolvido pelos atores sociais
vinculados ao Abrigo. O termo observador-como-participante esta sendo
utilizado no sentido definido por May (2004, p.184), envolvendo entrevistas de

uma visita, em observacdo mais formal que informal.

3. Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com o0s usuarios. Foram
realizadas oito entrevistas com cinco homens e trés mulheres. Inicialmente
foram entrevistados seis usuarios e depois nas duas visitas posteriores, mais
dois deles, retratando desde sua trajetoria anterior e atual, até as expectativas
de transformacéo de sua realidade. As entrevistas abordaram os seguintes
aspectos: trajetoria familiar desde a infancia; dificuldades enfrentadas; vinda



para o abrigo e condi¢cbes de permanéncia; cotidiano no abrigo e expectativas

guanto ao futuro.

4. Realizacdo de entrevistas com a Assistente Social, com o coordenador do
abrigo, com a técnica em enfermagem e com dois agentes publicos
monitores, abordando as responsabilidades das funcdes exercidas pelos
agentes no abrigo e a estrutura fisica oferecida para acolhimento dos

moradores de rua.

As atividades descritas pelos profissionais foram realizadas em seu ambiente
de trabalho e com relacdo aos usudrios®, foram selecionados cinco do sexo
masculino e trés do sexo feminino pela Assistente Social, para a participacdo na
entrevista. Visando a preservacdo de suas identidades, foi sugerido aos usuérios
que escolhessem um nome ficticio para sua identificacdo, garantindo o sigilo com
uma sala preparada para a realizacdo destas entrevistas, com tempo estipulado pela

instituicdo de uma hora e trinta minutos para cada abrigado.

Fui apresentado a estes usuarios, quando entdo tive a oportunidade de
esclarecer os motivos desta pesquisa e a importancia da participacdo de cada um
deles nos resultados finais. Deixei claro que nao se tratava de um trabalho para o
abrigo, mas sim uma pesquisa académica de final de curso e que estariam livres
para participar ou ndo das entrevistas. Todos concordaram em colaborar e apds um
breve agendamento de datas e horarios, individualmente fui informado dos nomes

ficticios a serem utilizados por cada um, & sua livre escolha®.

Esta monografia € composta de cinco capitulos: O primeiro capitulo aborda a
os dados secundérios em termos de Brasil e Rio Grande do Sul, contribuindo para o
cenario do objeto de pesquisa. O segundo capitulo descreve as caracteristicas do
morador de rua e suas condi¢cbes sociais. O terceiro capitulo sera dedicado ao
contexto histérico das politicas publicas e o quarto capitulo trara o “campo”
propriamente dito, ou seja, o AMBJ e a estrutura que o mesmo oferece para
acolhimento e reinsercdo dos moradores de rua da capital gadcha, objeto central

desta pesquisa. No quinto capitulo analisarei as entrevistas destes abrigados,

® Total de 65 abrigados, 48 homens e 17 mulheres (fonte: AMBJ, terceira semana de abril de 2009)
® “Ricardo”, “Odir”, “Bandeira”, “Fernanda”, “Rafael”, “Zoraide”, “Rita” e “Belinha” , sendo que este
Gltimo trata-se de um travesti que escolheu um nome feminino.



descrevendo situacdes comuns de exclusdo, trajetérias até o abrigo e as
expectativas de sua reinsercdo social. Apds a analise em epigrafe, procederei as

consideragdes finais, com as conclusdes pertinentes deste trabalho.



2 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL E NO RIO GRANDE DO SUL

Este capitulo é dedicado a apresenta¢cdo de dados secundérios, objetivando a
comparacao dos estudos sobre populagbes em situacdo de rua no Brasil e no Rio
Grande do Sul. No nivel federal foi uma pesquisa realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), a qual trouxe uma inovagao
politica importante visando a elaboracdo de politicas integradas de protecdo social
voltadas para este publico em especial, no ano de 2007. Quanto ao estado do Rio
Grande do Sul, em particular na sua regido metropolitana, foram colocados dois
estudos comparativos, um mais antigo de 1998 e outro mais recente, em 2008,
objetivando verificar possiveis alteracdes no quadro social ou ainda a manutencao

de certas caracteristicas por esta populacdo nos ultimos dez anos.

Em ambito nacional, com o objetivo ja levantado no paragrafo anterior, 0 MDS
assumiu no ano de 2004 o compromisso de formular politicas publicas dirigidas para
a populacao em situacao de rua. Como resultado deste compromisso, em setembro
de 2005 a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) realizou o | Encontro
Nacional sobre Populacdo em Situacao de Rua, no qual foram discutidas juntamente
com movimentos sociais representativos, estratégias visando a formulacdo de
politicas publicas para todo territério nacional, dedicadas a esta parcela da
populacdo. Uma das constatacdes foi a necessidade de uma contagem das pessoas

gue vivem nas ruas, as quais ndo sao captadas no Censo do IBGE.

A propésito da importancia desta contagem CASTEL ja dizia que:

Incontestavelmente a miséria econdmica esta na base da maior parte das
situac6es de grande marginalidade, sendo de todas. Todavia, sabe-se das
dificuldades, para ndo dizer impossibilidade, de definir patamares de
pobreza que sirvam como critérios de decisdo sobre quem sao 0s que
necessitam de apoio. “Contar” os pobres é, sem dulvida, uma operacao
indispensavel, ainda que por razdes apenas administrativas.

(CASTEL, 1997, p.20)

Desta forma, em meados de agosto de 2007 iniciou-se uma pesquisa no
ambito nacional, com publico-alvo acima dos 18 anos de idade vivendo em situacao

de rua. Foram realizadas pesquisas em 71 cidades brasileiras com mais de 300 mil



habitantes, incluidas aqui 23 capitais’. Esta pesquisa caracterizou a palavra “rua”
como sendo moradia, em locais identificados como pracas, parques, calcadas,
becos, lixdes, praias e viadutos. O questionario era composto por 19 perguntas com
amostra de 10,4% do universo pesquisado, utlizando-se como técnica a
amostragem probabilistica sistematica; 1479 pessoas participaram das atividades de

campo, sendo 926 entrevistadores e 229 apoiadores deste total.

Foram identificados 31.922 adultos em situacdo de rua nas 71 cidades
pesquisadas (Fonte: Instituto Meta / MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, 2007). O perfil constatado desta populacédo é
predominantemente masculino (82,0%), a maioria de cor parda (39,1%) e com baixa
escolaridade (48,4% nao concluiram o primeiro grau). Quase a metade dos
entrevistados (45,8%) sempre viveram na cidade no qual atualmente moram, 53,0%

destas pessoas na faixa dos 25 aos 44 anos de idade.

A menor proporcdo da populacdo de rua encontrada entre as capitais é da
cidade de Manaus, correspondente a 0,2%, namero bem abaixo da média nacional
de 0,6%. O maior indice de moradores de rua que se declararam brancos esta em
Curitiba, com 59,1% das pessoas entrevistadas, enquanto que em Salvador, cerca
de 48,1% destes moradores declararam ser de cor negra, maior indice desta capital.
Na cidade do Rio de Janeiro a maioria dos moradores de rua sdo de meia-idade (45
aos 54 anos), o que correspondeu a cerca de 44,1% desta populacdo; jA em
contrapartida, com mais de 60,3% e na faixa dos 25 aos 44 anos esta Brasilia, a
capital com maior concentracdo de jovens moradores de rua do pais. Dos 31.922
adultos pesquisados, 88,5% afirmaram ndo receber qualquer tipo de beneficio
oferecido pelo governo (aposentadoria, pensdo, bolsa familia, etc). Os principais
motivos pelos quais estas pessoas passaram a viver nas ruas sdo as desavencas

familiares, alcoolismo e drogas, além da perda de moradia e o0 desemprego.

Em 1998, a Fundacgéo de Economia e Estatistica do Estado do Rio Grande do
Sul (FEE) produziu estudos em doze areas de interesse do governo estadual. Em

especial, um deles se destinava a discutir a pobreza urbana e era composto por uma

” S&o Paulo, Belo Horizonte e Recife ndo participaram porque ja haviam realizado anteriormente procedimento
semelhante; Porto Alegre solicitou sua retirada desta pesquisa porque simultaneamente estava realizando sua
prépria contagem, através de iniciativa da Prefeitura municipal em conjunto com o Laboratério de Observacao
Social, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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equipe de trabalho que atuou sob a consultoria prestada pela Dra. Eva Machado
Barbosa Samios, professora de Sociologia da UFRGS. Este projeto teve o intuito de
fornecer novos subsidios para o planejamento de politicas publicas voltadas ao
combate da pobreza, de modo especial na Regidao Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA), denominado “Projeto RS 2010”. As discussdes foram divididas em capitulos
gue abrangeram noclGes de pobreza e exclusdo social, critérios de renda e os
respectivos indices financeiros, o panorama geral e a evolu¢cdo da indigéncia no
Estado, além da questédo da falta de moradia e dos chamados “novos pobres” dentro
do comparativo regional. A no¢cdo de novos-pobres esta articulada a ressocializacao
da exclusdo, atualmente ligada ao processo de globalizacdo que reestruturou o

modo de produgéo e as relacdes de trabalho em todo mundo.

Samios (1998) afirma que a formacao historica explicaria 0s processos
econdmicos distintos do Estado, no advento das imigracdes italiana e alema,
em meados de 1850. Entre a Capital e Sdo Leopoldo, ocorreu um processo
de avanco econdmico baseado na pequena propriedade e nas atividades
comerciais, 0 que contribuiu para a formag&o no inicio do século XX, de um
parque industrial que vai de Porto Alegre até a cidade de Caxias do Sul.
Atualmente esta regido €& a responsavel pela industrializacdo e
desenvolvimento gaucho, concentrando cada vez mais populacdo neste eixo
e também apresentando a maior concentracdo de pobres urbanos do Estado,

conforme dados IPEA. Samios (1998) afirma que:

“Apesar do estado do Rio Grande do Sul ter sido considerado o de melhor
qualidade de vida no pais no ano de 1998, o déficit e inadequacéo de
moradia e saneamento constituia um grave problema na regido
metropolitana de Porto Alegre, com a identificacdo de favelas e vilas
irregulares.” (SAMIOS, 1998, p.34)

No capitulo desta publicacdo que versa sobre os moradores de rua, foram
analisados dados de Porto Alegre referentes a duas pesquisas, ambas concluidas
no ano de 1994: a primeira um estudo etnogréafico realizado pela antropdloga
Claudia Turra Magni, envolvendo 47 moradores de rua de diferentes grupos, na
regido da rua da Conceicdo na Capital; a segunda foi realizada pela Faculdade de

Servigo Social da PUC-RS, em convénio com a FESC e a PMPA, contemplando o
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universo de 222 moradores de rua da cidade. Estas pesquisas tiveram como intuito
elaborar um quadro sobre quem s&o, quais suas origens e perfis, onde eles moram e

quais sdo as suas expectativas sobre 0s servi¢os publicos a eles direcionados.

Entre os “novos pobres” pertencentes a categoria de pequenos agricultores,
conforme pesquisado por Samios (1998), houve um novo tipo de migracdo, em
funcdo dos empobrecidos ou endividados pela crise agraria devido a abertura dos
mercados. As dividas bancéarias e também as condi¢des climéticas que sdo por
vezes desfavoraveis ao plantio e a colheita, também colaboraram para este quadro
de éxodo, primeiramente destinado a cidades de pequeno e médio porte. A auséncia
de assisténcia a saude com qualidade nestes lugares, fez com que muitos
buscassem outras alternativas para o problema, entre as quais a migracdo para a
capital do Estado, acreditando que poderiam ter, mesmo dentro destas condicdes de

pobreza, uma melhor qualidade de vida para si e para suas familias.

Dez anos depois, uma parceria entre a gestao publica municipal representada
pela Fundacéo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC) e a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), através de uma equipe de pesquisadores do
Laboratério de Observacéo Social do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, sob
coordenacdo do professor Ivaldo Gehlen, resultou numa publicacdo intitulada
Diversidade e Protecao Social: Estudos Quanti-Qualitativos das Populacdes de Porto
Alegre. O resultado apresentado apontou diferencas culturais entre as populacoes
em situacdo de rua, afro-brasileiras, remanescentes de quilombos e indigenas, na

cidade de Porto Alegre.

No que se refere aos moradores de rua da capital galcha, esta pesquisa além
de ser a mais recente € também a mais completa dos ultimos vinte anos realizada
nesta cidade. Foram pesquisados moradores de rua in loco, e 0s que se
encontravam sob a protecdo de albergues e abrigos, totalizando cerca de 1203
pessoas (GEHLEN, 2008, p.34). Foram abordadas as caracteristicas gerais desta
populacdo em diversas areas que vao desde suas caracteristicas fisicas e soécio-
econdmicas, passando pela educacao e saude, além das razbes que 0s motivaram

a ir para as ruas.
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Conforme os dados levantados, mais da metade destas pessoas (52%)
nasceram em Porto Alegre ou na regido metropolitana; 35% vieram do interior e
6,9% sao procedentes de outros Estados. Estar na rua n&o significa dizer que
inexistem vinculos, pois mesmo excluidos os atores realizam neste espaco
construcbes de amizade que unem as pessoas que se encontram em situacdes
semelhantes. Ora, estar vulneravel ndo significa estar s6, o que também é possivel,

mas em situacdes extremas todo apoio € imprescindivel.

Este artigo tratou de forma ampla a rotina dos moradores de rua da capital
como por exemplo, o receio que eles tém sobre a violéncia fisica ou moral. Por nédo
terem reconhecidas as suas identidades de cidaddo, o tratamento de desconfianca
dado por outros atores sociais impedem sua manifestacdo cidadd, e também o
acesso a varios locais publicos, além claro da ja estigmatizada abordagem policial,

que os trata de maneira diferenciada de outras populacdes.

Segundo Gehlen (2008), o principal motivo que levou estas pessoas a
habitarem as ruas foram as rupturas familiares (41,1%), seja por maus-tratos,
desavencas, rejeicbes, etc; o segundo motivo advém das condi¢cbes financeiras e
materiais, principalmente o desemprego e a falta de renda (22,8%) e em terceiro
lugar e ndo menos importante, o alto consumo de bebidas alcoolicas e as drogas,
com cerca de 12,1%. Também foram verificados nesta pesquisa 0s locais mais
utilizados em Porto Alegre como dormitorio por esta populagdo: Em primeiro lugar,
com 20,5% ficaram as calcadas, ruas e avenidas; e em quinto lugar apareceram os

abrigos, com 6,1% das respostas.

Os motivos para a néo preferéncia pelos abrigos vao desde regras e normas
exigentes, passando pela sensacao de aprisionamento que gera no acolhido e as
dificuldades de convivéncia com outros abrigados, além do limite no niamero de
vagas. No que se refere a saude do morador de rua, Gehlen (2008) chama a
atencdo para a importancia de se entender a doenca ndo somente no plano
biol6gico, mas também a sua manifestacdo no campo social; estas manifestacées
muitas vezes se originam, segundo o autor, em elementos psicolégicos e sociais, e

nao apenas na medicina.
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A exposicao destes individuos neste contexto de rua e suas praticas sociais
certamente colaboram para piora deste quadro de enfermidades no qual estdo
sujeitos a cada dia em sua trajetoria, numa rotina dificil e humilhante principalmente
em funcédo das possibilidades de agressédo a que sado acometidos. Gehlen (2008)
confirma a rua como um espaco ambiguo, pois ao mesmo tempo que marginaliza
socialmente esta populacéo, lhe d4 também possibilidades de existéncia. Acredita
gue devemos humanizar estes moradores de rua muito além das assisténcias
imediatas que recebem, ou seja, dar voz ativa aos principais interessados nestas

transformacdes sociais, a propria populacdo em situacdo de rua.
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3 ALGUMAS DEFINICOES SOBRE EXCLUSAO E POBREZA

Neste capitulo pretendo apresentar e discutir os principais conceitos que
foram mobilizados para a analise da situacdo dos moradores de rua, e sua
pertinéncia para a sociedade brasileira. A distribuicdo desigual dos chamados bens
econbmicos é uma fratura exposta das sociedades modernas, principalmente as
menos desenvolvidas. A vulnerabilidade de grande parte da populacdo esta
relacionada a processos econdOmicos fragilizados, e a prote¢cdo social antes
conquistada como um direito legitimo das “minorias™, hoje se expande para novas
situacBes de protecdo, principalmente aos que nao tiveram vez num mercado de
trabalho cada vez mais competitivo. Esta protecéo foi abracada pelos Estados
Nacionais que, frente a acelerada degradacdo do mundo do trabalho, se vé ante
uma situacdo de descontrole e caos, mediante suas frageis possibilidades de

financiar politicas sociais.

Também ha situacdes de pessoas que chegaram nas grandes cidades em
busca de melhores condicbes de vida para si e sua familia, e frustradas pelo
aparente fracasso de sua jornada, néo tiveram condi¢des de retornarem ao seu local
de origem, optando em ficar nas ruas sobrevivendo com alguma atividade informal.
Ainda assim mesmo aqueles que possuem tal atividade, por ser tdo pouco o ganho
obtido nas mesmas, s6 permitem usufrui-los essencialmente na alimentagdo. As
classes média e alta véem nesse publico as contradicbes sociais do
desenvolvimento, e ndo como um excluido da sociedade que carece da protecao

social para sua sobrevivéncia.

Esta exclusdo se reflete também nas estatisticas oficiais, as quais esta
populacdo esta ausente inclusive na contagem da populacdo pelo Censo do IBGE
(www.ibge.gov.br), que ndo os computam em suas pesquisas por amostragem, em
fungcédo da sua falta de referéncia de moradia. Os poucos dados existentes s&o
obtidos através de pesquisas dos municipios ou mesmo através das universidades,

cujo propoésito muitas vezes é diferenciado da reflexado sobre situacdes locais.

8 criancas, idosos e portadores de necessidades especiais
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O socidlogo francés Robert Castel ao analisar os excluidos do sistema
capitalista ocidental, com um olhar empirico sobre a realidade francesa, criou uma
teoria que classifica os individuos em trés zonas de pertencimento, nas quais
permitem uma mobilidade social entre si. Esta teoria foi denominada “Desfiliacao”, e
possui as seguintes caracteristicas: Zona de Integracdo (trabalho estavel e forte
insercdo nas relagdes); Zona de Vulnerabilidade (trabalho precério e fragilidade nas
relacbes) e Zona de Desfiliacdo (auséncia de trabalho e isolamento nas relacdes)
(CASTEL, 1997, p.23). Ela foi escolhida na presente pesquisa por ser considerada
pertinente para analise das situacdes aqui verificadas, ainda que existam diferencas

culturais e econémicas dos cenarios apresentados.

Parte destes atores que utilizardo do aparato estatal para obter alguma
protecdo contra os desarranjos sociais modernos, sdo os moradores de rua. Estas
pessoas com histérias diferentes tém em comum a extrema pobreza em que se
encontram e o fato de que apdés serem excluidas, tanto do espaco do trabalho
guanto de suas redes de pertencimento, passaram a utilizar-se da rua como uma
alternativa de sobrevivéncia. Romperam com qualquer tipo de situacdo que o0s
remeta a seguir normas impostas por esta mesma sociedade que os excluiram. Nao
€ sO um aspecto isolado, € um somatério de circunstancias que remetem essas
pessoas a uma vida na rua. A violéncia, o alcoolismo, a drogadicédo, a falta de auto-
estima e as doencas, principalmente mentais, levam um nimero elevado de pessoas
a buscarem nas ruas um espaco individualizado para sobreviver sem a pressao

cotidiana.

Jessé Souza, em artigo sobre a desigualdade social brasileira, embora focado
na questdo racial, introduz o conceito de habitus precario o qual considero
importante e pertinente para analisar a situacdo dos moradores de rua. E
interessante notar que os elementos norteadores da desigualdade, segundo o autor,
sdo o Estado e o Mercado dentro da sua l6gica de funcionamento, buscando
localizar no contexto histérico 0 enraizamento destas praticas, digamos, funcionais
para justificar a exclusdo dos negros na sociedade brasileira. Acredito que esta
guestdo, como Souza (2005) definira mais tarde, perpassa o critério da cor de pele
do individuo e € exatamente nesta parte que encontro as semelhancas entre 0s

excluidos da nossa sociedade dentro do quadro das desigualdades sociais.
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O autor complementa a no¢ao de habitus de Bourdieu com um novo termo
adequado para a realidade dos paises periféricos desenvolvidos, como o Brasil.
Trata-se do habitus precario, que ele assim define “[...] a produ¢cdo em massa de um
enorme contingente de inadaptados percebidos enquanto tais por mecanismos de
avaliacdo social pré-reflexivos e opacos, mas, a0 mesmo tempo, perceptiveis por
todos|...]" (SOUZA, 2005, p.55). A desigualdade social existe entdo de maneira
institucionalizada e natural, se reproduzindo desde nossa tenra infancia e em
processo continuo, remodelada e aperfeicoada mediante novas realidades que séo
construidas pelo Estado e pelo Mercado, criando situacfes de preconceito entre 0s
individuos e 0s grupos sociais que ndo se enquadram em seus padrdes. A
reproducdo do habitus precario mantém os excluidos em sua condicdo de
marginalizagao, produzindo o que Souza (2005) define como subcidadania.

Cabe salientar que uma parte dessa populacéo freqiienta, ainda que de forma
esporadica, os abrigos e albergues disponiveis, mesmo com um indice bastante
limitado de vagas se comparado a demanda existente. Na maioria dos casos, esses
locais oferecem infraestrutura para o acolhimento destes individuos como uma
alimentacédo balanceada, ambiente fechado, banho e espaco para convivéncia. Ha
também o trabalho dos agentes publicos que atuam na prestacdo de servicos,
realizando encaminhamentos e praticando rotinas estabelecidas para garantir uma
condicdo minima de convivéncia entre os usuarios, mantendo assim a ordem publica
caracteristica destas instituicbes. Em contrapartida, os servicos de abrigagem
deixam de ser frequentados por parte destes moradores de rua exatamente por
existirem regras, estipuladas em funcdo da necessidade de organizacado do espaco
e da convivéncia entre estes atores excluidos. Nas ruas praticamente ndo existem
regras formais, eles se adaptaram a uma realidade diferente daquelas oferecidas

pelos abrigos, e assim freqientemente comparam os abrigos a uma prisao.

Neste sentido a legitimacdo da marginalizagédo vem sempre acompanhada de
critérios de classificacdo social, definindo o individuo no seu pertencimento deste
habitus; tais critérios criaram condi¢cdes perversas, segundo Souza (2005), de
eternizacdo do habitus precario, que remete os excluidos de nossa sociedade a uma
vida humilhante a margem da mesma, permanecendo neste vinculo e reproduzindo
0 mesmo sistematicamente. Em parte, esta definicdo do autor permite compreender

0 regresso de ex-usuarios de abrigo por trés, quatro, ou mais vezes depois da
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conclusdo do Plano de Intervencédo inicialmente proposto, ao se ausentar desta

instituicao.

Sob esse ponto de vista, sdo muito heterogéneas as experiéncias existentes
no pais, que vado desde locais nos quais as regras sdo construidas com a
participacdo dos usuarios e dizem respeito a questdes basicas como nado fazer uso
de alcool e drogas no local, ndo portar arma e tomar banho; até experiéncias de
instituicbes bastante rigidas e seletivas, que tém como objetivo principal a mudanca
de comportamentos. A assisténcia social deve ser entendida como um facilitador de
acesso aos direitos sociais e as demais politicas publicas, que conduzem o morador
de rua no caminho de volta a sua condicdo anterior, no processo de reinsercao
social. A condicdo de debilidade fisica e mental de muitos desta populacéo impedem
consideravelmente que estes objetivos sejam alcancados.

Invisiveis aos olhos do Estado brasileiro, quando n&o se constituiam em alvo
de repressédo, as pessoas em situacdo de rua eram deixadas a sua propria sorte,
realidade comum até meados da década de 1980. No inicio dos anos 90 tal situacéo
comecou a se modificar, pois a partir da Constituicdo Federal de 1988 os direitos
sociais foram considerados como direitos fundamentais extensivos a todo cidadao
brasileiro, e com a criacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em
dezembro de 1993, reconheceu-se a Assisténcia Social como sendo uma politica
publica. De acordo com a nova legislacao, portanto, o poder publico passou a ter a
tarefa de manter servicos e programas de atencdo aos moradores de rua, lhes
garantindo padr6es minimos de dignidade, e acesso aos direitos de cidadania e de
protecdo social. Nos ultimos anos concretizaram-se poucas iniciativas publicas
dirigidas a esta populacdo, com destaque para as experiéncias municipais e das
ONG’s.

A pesquisa de Gehlen (2008) aponta respectivamente como principais
problemas na area da saude da populacdo de rua em Porto Alegre, a dependéncia
quimica com 40,1% e as doencas mentais, com 30,7% dos casos. Quanto aos
municipios em geral, grande parte ndo estd preparada para atender as
necessidades desta populacdo junto ao Sistema Unico de Salde (SUS), pois um
dos requisitos basicos para se ter acesso a este sistema é a efetiva comprovacao de

endereco ou referéncia semelhante; quem vive nas ruas nao pertence a uma area
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especifica de abrangéncia e desta forma, € como se ndo existissem perante o
governo. Como citado no paragrafo anterior, a dependéncia quimica € uma
alternativa muitas vezes utilizada pelos moradores de rua para minimizarem a
sensacao de frio e de fome, podendo deteriorar cada vez mais a sua condicao fisica.
A prépria bebida alcodlica é considerada, afirma Magni (1994), um elemento

socializador cultivado entre os diferentes grupos de rua.

Entre as atividades que geram algum tipo de renda para esta populacéo,
citamos as de catadores de papel, catadores de latinha, reciclagem, guarda de
automoveis e algum biscate informal; por serem atividades irregulares, nao garantem
sustento por um tempo maior. As principais demandas por trabalho sédo de
atividades que geram ocupacao e renda a longo prazo, e em contrapartida, relata
Magni (1994), cumprir horarios, ndo usar alcool e drogas, apresentar-se
adequadamente, além de readquirir a condicdo de planejar as proprias despesas
dentro de um més, sdo desafios que ndo estdo ao alcance de todos os que vivem

nas ruas ha algum tempo.

Alternativas devem ser elaboradas dentro de cada realidade individual dos
moradores de rua, propde Magni (1994), para que sejam retomadas gradualmente
suas atividades produtivas, combinando tais atividades com renda e
acompanhamento assistencial, além da inser¢do em espacos educativos para sua
plena transformacédo social. A abrigagem disponivel muitas vezes nao atende sequer
as necessidades basicas®, seja pela restricdo das vagas ou regras de atendimento,
ou pela baixa qualidade dos servicos prestados, o que pode ter origem na crenca
presente na cultura nacional de que se trata sobretudo de um “favor” prestado e néo
de direitos sociais garantidos por Lei.

Os proprios usuarios de abrigos costumam ter avaliagdes diferenciadas que
traduzem sua compreensdo sobre a prépria condicdo de vida na rua. Existem
agueles que avaliam positivamente os servigos que ali sdo prestados, demonstrando
um adequado juizo de valores. Existem ainda, outros que demonstram critica e
postura reivindicatoria, para garantir o direito de obter servicos com mais qualidade

do que aqueles que |Ihes estdo sendo propostos, mesmo gue muitas vezes estas

% Considerados como necessidades bésicas a alimentacéo, a higiene e as necessidades fisiolgicas, 0 vestuario e
a protecdo dentro do abrigo;
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pessoas que vivem nas ruas nao estao acostumadas a utilizar com regularidade
estes servicos, buscando outras alternativas para satisfazer suas necessidades de

sobrevivéncia, entre elas a mendicancia.

O rompimento dos lacos afetivos e comunitarios do morador de rua
compromete sua vida, sua saude fisica e mental, compondo desta forma o quadro
da falta de pertencimento do mesmo em grupos distintos, causando a desfiliacao
social. A construcdo de novos vinculos por este individuo, que em muitas ocasioes
vagueia sozinho pelas ruas da cidade, acontece como alternativa de convivéncia
num mesmo espago em comum com outros grupos ndémades, buscando através

destes novos vinculos sobreviver aos riscos que este tipo de vida oferece.
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4 POLITICAS PUBLICAS

Segundo Cardoso Jr. e Jaccoud (2005), o sistema de protecdo social
brasileiro pode ser compreendido em trés etapas histéricas: a primeira a partir de
1930, com a patrticipacao contributiva de trabalhadores formais ligados aos institutos
de aposentadorias e pensfes e a recém criada CLT; a segunda etapa baseada na
tradicao da filantropia e da caridade, que contemplava apenas algumas situagdes de
pobreza, o que seria transmitido, pés-1930, para o Estado. O processo capitalista
iniciado em nosso pais ndo contemplava o assalariamento formal para todos os
cidadaos, ja que na sua época de implantacdo o pais era essencialmente rural.
Entédo, devido a regula¢gbes do préprio Estado, adaptou-se de forma incompleta ao
modelo estruturado na Europa. Desta maneira, a maioria da populagdo brasileira
gue ndo ocupava um trabalho formal, inclusive os trabalhadores do campo, ficaram
desprotegidos deste sistema de protecdo, que era financiado por contribuicdes dos

préprios trabalhadores formais.

A terceira e atual etapa esta fundamentada nos direitos de cidadania que
incluiram a protecdo social como direito fundamental de todo e qualquer cidadao,
estipulada na constituicdo do ano de 1988. A intervencdo do Estado, pos-
constituicdo, conforme Cardoso Jr e Jaccoud (2005), foi ampliada em termos da
responsabilidade social e dos direitos sociais estendidos a todo cidadao, ocorrendo
a necessidade de regulamentar esta protecdo social. Os progressos na area da
seguridade social, o reconhecimento da assisténcia social como politica publica, a
aposentadoria ndo contributiva e integral vinculada a transferéncia solidaria de
recursos dos contribuintes, bem como o seguro desemprego temporario, foram

avancos consideraveis da politica nacional.

Na década de 1990, fatores econdmicos e politicos restringiram a
universalizagéo destes direitos. O Governo descentralizou algumas de suas
responsabilidades repassando para os estados e municipios, também privatizando
parte dos servicos publicos dentro do contexto da reforma liberal. Estas reformas
promoveram a acdo do mercado no campo das politicas sociais do pais, em agravo

a Constituicdo, que declara como universal os principios do Estado. A cobertura das
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politicas publicas entdo se restringiu ao conjunto de politicas reservadas para as

areas da Educacao, Saude e Assisténcia Social.

Neste modelo, as politicas publicas na &rea da Educacéo (campo mais antigo
destas politicas no pais) tornaram-se obrigatérias apenas para o0 Ensino
Fundamental, e no campo da Seguridade Social, apenas para a area da Saude, com
a criacdo do SUS. A saude s6 se tornou um direito do cidaddo em meados da
década de 80, quando a partir da constituicdo de 1988 recebeu, por parte das
politicas publicas federais, uma atencdo universal. A Assisténcia Social também
permaneceu em carater universal, sem restricbes no campo politico, e assim como o
SUS esta disponibilizada para qualquer cidaddo, independente de sua condicdo

sécio-econdmica ou de pertencer a grupos vulneraveis tradicionais™®.

Cardoso Jr e Jaccoud (2005) atentam para os conflitos associados ao
processo da industrializacdo ocidental, que gerou a intervencdo do Estado para a
preservacao de garantias de protecdo social, no qual o mercado se mostrou incapaz
de suprir essas necessidades. No Brasil existem situacdes de pobreza diferenciadas
e com trajetérias distintas, consideradas objeto de intervencdo estatal.
Primeiramente temos as populacdes consideradas vulneraveis que nao exercem
atividades profissionais tendo em vista a sua condicdo natural de exclusao:
dependiam antes das gestdes filantropicas e posteriormente se tornaram foco

principal deste novo assistencialismo.

Depois mais tarde, com a ampliacdo dos beneficiarios de assisténcia social
em virtude da constituicdo de 88, alguns trabalhadores em condicdes precarias de
vida passaram a reproduzir a miséria e desta forma somaram-se a categoria de
“vulneraveis”, fazendo por merecer os beneficios da assisténcia social e demais
politicas publicas. “[...] seja via assalariamento, seja via cidadania, a expansao das
politicas sociais parece visar menos o combate direto a pobreza (...) e mais o de
responder as desigualdades [...]" (CARDOSO JR; JACCOUD, 2005, p.188). A
reproducdo da pobreza em termos econdémicos permitiu um avanco das politicas

sociais do Governo focalizando o atendimento nesta categoria.

19" Criancas, idosos e portadores de necessidades especiais.
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Consolidada a partir de 1930, a acdo do Estado foi financiada pelos proprios
trabalhadores, empregadores e Governo, visando proteger a classe trabalhadora e
suas familias contra os riscos sociais coletivos, no modelo conhecido como
meritocratico-contributivo. Nas décadas de 30 e 40 surgiram a LBA (Legido Brasileira
de Assisténcia) e 0 CNSS (Conselho Nacional de Servico Social), caracterizando um
marco no pais em se tratando de experiéncias da intervencéo social em favor dos
pobres, por instituicbes que nao pertenciam ao Estado, movidas apenas pela
caridade e pela filantropia. O Estado brasileiro herdou estas experiéncias para se
subsidiar das acdes de intervencao no qual a partir da carta de 1988, passaria a ser

responsabilizado de forma ampla.

Segundo Cardoso Jr e Jaccoud (2005), a pobreza que era a condicao
principal para atendimento publico na esfera da acdo social do Estado, com a
redemocratizacdo do pais deixa de ser o principal critério, jA que a cidadania
pressupfe a igualdade entre todos os cidaddos, independente de sua condicao
sécio-econdmica, no campo dos direitos civis e sociais, justificada assim a
universalizagcdo dos atendimentos pelo SUS e pela assisténcia social do Estado.
Quanto aos gastos publicos destinados a estas politicas sociais, em termos da
abrangéncia de cobertura, estes foram considerados insuficientes, apesar da
progressiva melhora de alguns indices sociais, como a expectativa de vida e a

mortalidade infantil.

O sistema brasileiro de protecao social € definido pelos autores como sendo:

O conjunto de politicas e programas governamentais destinados a
prestacdo de bens e servigos e a transferéncia de renda, com o objetivo da
cobertura de riscos sociais, garantia de direitos sociais, equalizacdo de
oportunidades e enfrentamento das condi¢des de pobreza. (CARDOSO JR;
JACCOUD, 2005, p.194).

A problematica social no que se refere as condi¢cdes de vulnerabilidade vai
além dos espacos da acdo estatal. Em virtude da estratégia de estabilizacao
monetaria ocorrida em 1994 no Brasil, e das escolhas realizadas pela gestéo politica
daquela época, inibiu-se o crescimento das politicas sociais. Ao se propor o
diagnostico destas condi¢cdes como projeto principal, priorizou-se apenas a pobreza

extrema como politica publica assistencial, em detrimento das outras
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vulnerabilidades. Neste cenario liberal, o acesso aos beneficios somente ocorreria
por real necessidade, apoiando-se na velha idéia da suficiéncia do mercado que
poderia vir a garantir as protecdes sociais almejadas pela maioria da populacéo, ou
seja, uma transferéncia de responsabilidades do plano publico para o plano privado.

Cardoso Jr e Jaccoud (2005) identificam importantes eixos que deverdo ser
contemplados pelas politicas publicas assistencialistas, com destaque para o
trabalho e emprego, a assisténcia social, a educacdo e a saude e por ultimo, a
infraestrutura social, como a habitacdo e o saneamento. A garantia do atendimento
destas coberturas se da na efetiva contribuicdo solidaria dos trabalhadores e na
criacdo de novos empregos para que sejam ampliadas estas contribuicbes. Devido
as grandes desigualdades sociais e econdémicas no Brasil, ndo basta apenas levar
em consideracdo estas contribuicbes efetivadas pela classe trabalhadora, mas
também a possibilidade de se fazer uma reforma tributaria, incidindo sobretudo no
estoque das riquezas do pais, 0 que poderia gerar progressivamente o

financiamento estatal das politicas de inclusao social.

Em decorréncia deste raciocinio, o forum das politicas sociais ndo deveria
contar apenas com a participacdo do Estado, mas deveria incluir o conjunto das
entidades de classe e a sociedade civil para que seja possivel construir novos
projetos para melhoria e ampliacdo das politicas publicas. Principalmente no que se
refere a projetos de caréater assistencial, deverdo dedicar-se a todos os cidadéos que
estiverem em situacao de vulnerabilidade, em particular os moradores de rua. Desta
forma, a nomenclatura correta para o termo “morador de rua”’ seria “populacdo em
situacao de rua”, para mobilizar a forma politicamente mais adequada no ambito das
garantias de protecdo social destinadas a este publico, bem como de se coibir
estigmas discriminatorios. “Caracteriza-se uma classificacdo do conjunto de pessoas
que fazem uso das ruas para manter a sua existéncia, inclusive como moradia.”
(GEHLEN, 2008, p. 17).

Também indica uma idéia de algo temporario, uma situacdo que pode ser
modificada, enquanto que “morador” da uma idéia de condicdo definitiva. A divisao
dos termos “morador de rua” e “populacdo em situacdo de rua” € o resultado de uma
mobilizacdo politica que atentou para as situacdes da vida na rua. Nao houve um

critério universal para o desenvolvimento de pesquisas nesta area, a pesquisa
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realizada pelo MDS seguiu a conceitos metodoldgicos diferentes, sem uma base

homogénea de critérios comuns, afirma Gehlen (2008).

Ainda assim este autor considerou o lado positivo destas diferencas, no que
se refere as especificidades de cada regido, para formulacdo de politicas sociais
com inumeras possibilidades de contextos, dentro da realidade dos municipios
envolvidos. H& um consenso compartilhado entre os pesquisadores académicos e 0s
gestores publicos de que a rua é um importante espaco das trocas sociais, nao
ficando atrelada suas definicdes a conceitos especificos, como trabalhar ou dormir.
Faz parte da existéncia especifica de cada um em uma sociedade pois a
apropriacdo do territério € o modo de insercdo urbana para praticas cotidianas de
sobrevivéncia dos grupos que se relacionam com o ambiente, no seu processo de
adaptacao. O espaco existencial € dinamico, com atrativos e perigos, variacao que

deve ser entendida a partir das praticas individuais e nao coletivas.

Quanto a construcdo dos direitos da populacdo em situacdo de rua, estes
ocorrem mediante o processo da visibilidade social no qual estdo submetidos; o
preconceito e os insultos a condi¢do de cidadania dessas pessoas segundo Gehlen
(2008), permanecem intactos na rotina diaria desta populacdo, o que se aceita como
normal, passando a definir quem merece e quem ndo merece a condicdo de
humanidade. Os processos de exclusdo sdo dramaticos, vao construindo
identidades e regulamentando as condi¢cGes de vida das pessoas através do efeito
gerado por regras de valores e na distribuicdo dos processos de poder. Devido a
complexidade do mesmo, ndo haveria uma solucéo tao breve assim, mesmo porque
além de envolver vidas, ha todo um sistema social que gera incluidos e excluidos,

renovado de tempos em tempos.
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5 A ABRIGAGEM COMO MODELO DE REINSERCAO: O AMBJ

O que caracteriza o processo de abrigagem em contraposi¢cdo a albergagem
€ seu atendimento integral, ou seja, ndo se resume apenas a atividades noturnas de
alimentacdo e local seguro para dormir e de forma eventual. As necessidades
basicas neste processo, como alimentacdo, higiene e vestuario sdo amplamente
contemplados na abrigagem por um tempo maior, ocorrendo para O USUArio
beneficiario da vaga um plano de intervencdo, com vistas a possibilidade de sua
reinsercdo na sociedade. O Abrigo Municipal Bom Jesus (AMBJ) € uma instituicao
municipal ligada a Prefeitura de Porto Alegre, que atua sob a responsabilidade da
Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania (FASC) e destinado ao atendimento da
populacdo moradora de rua da capital galcha.

Inicialmente funcionou como albergue noturno, no ano de 1987, sendo gerido
pela entdo Secretaria Municipal de Saude e Servico Social. Com o advento da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993, e da Lei Municipal 7414/94 a
FASC passa a executar a Politica Municipal de Assisténcia Social e o AMBJ é
transformado em abrigo, apds a sua reconstrucao fisica, ja que havia sido destruido
por um incéndio no ano de 1994, passando aqui a prestar atendimento integral. Esta
alteracdo se deu devido aos resultados da pesquisa "A Realidade do Morador de
Rua”, realizada em 1994 numa parceria da FASC com a Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, apontando como resultado o interesse e a
necessidade da populacdo de rua em participar de programas sociais que possi-

bilitem o enfrentamento da sua problematica.

Esta instituicho né&o se caracteriza como ‘“instituicdo total”, pois sao
priorizadas atividades que utilizam o processo de dinamica grupal, possibilitando a
troca de experiéncias, a expressdo de sentimentos, a revalorizacdo de
potencialidades, o resgate da auto-estima, o estimulo a organizacdo, cuidados com
a higiene e saude e o enfrentamento de situacfes diversas, entre as quais se
destacam: as situacOes de perdas sucessivas, os vinculos familiares prejudicados
ou mesmo desfeitos e, a propria necessidade de encaminhamento para tratamentos

na area da saude. Os problemas sociais tem multiplas determinacfes, logo nédo
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dependem unicamente da vontade de cada individuo.

Assim, 0s agentes publicos interpretam os problemas destes usuarios a partir
de uma visdo que contempla a totalidade, ou seja, ndo é somente sua historia
singular de vida, mas o conjunto de determinantes politicos, econdmicos e sociais
gue contextualizam seu cotidiano. O morador de rua como sujeito em movimento e
desenvolvimento, que dispde de potencialidades, podera - a partir de intervencoes,
orientagdes, mobilizagcbes, ou mesmo encaminhamentos para tratamentos
especificos - ser reinserido na sociedade. A populacdo de rua é acolhida no AMBJ
independente de qualquer outro encaminhamento e ndo € necessario a

apresentacao de documentos.

Este sujeito, por contingéncias diversas, caracteriza-se por apresentar
vinculos pessoais fragilizados, alcoolismo, drogadicdo, desemprego, problemas de
saude fisicos e mentais, encontrando-se desatendidos em seus direitos sociais
minimos e no limiar da sobrevivéncia e da dignidade humana. Em sua maioria
apresentam histérias comuns de sucessivas perdas, resultando na sua baixa auto-
estima e na dificuldade em reorganizar e gerenciar seu cotidiano, com dificuldades
no acesso a bens e servicos que atendam suas necessidades basicas. Tem como
objetivo a abrigagem temporaria para oferecer a possibilidade de reorganizacao

social e pessoal destes excluidos™.

5.1. O PLANO DE INTERVENCAO

O Plano de Intervencdo € um instrumento elaborado pelo servico social do
abrigo que tem como objetivo principal, estabelecer uma proposta de mudanca da
realidade social do abrigado, vinculada ao comportamento individual durante o seu
periodo de permanéncia, considerando seu potencial produtivo e criativo. O
acompanhamento e as intervencbes sao de responsabilidade de toda a equipe do
abrigo, equipe orientada pela Assistente Social no desenvolvimento das atribuicoes

de cada um. Assim, o usuario € encaminhado e acompanhado nos diversos

11 Fonte: Apresentacéo do Estatuto do AMBJ, junho de 2000.
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programas do abrigo, seu atendimento se da por meio de abordagens individuais e
grupais. O trabalho individual acontece segundo as necessidades do individuo, as
quais estao identificadas no Plano de Intervencao criado para ele e entdo a equipe
de trabalho participa, através das discussbes de caso, da avaliacdo e
encaminhamentos destes processos. O Plano de Intervencdo estabelece a
integracdo entre a equipe de trabalho, o usuario e outros servi¢cos publicos que

podem ser externos ao abrigo.

A Assistente Social salienta que é muito presente a questdo da saude fisica e
mental no AMBJ e que o atendimento neste campo é remetido a outras instituicées
de saude publica, e que o abrigo apenas administra as orientacdes que lhes séo
repassadas. Ha toda uma mobilizagédo para o atendimento rever; as questées como
saude, educacdo e familia sdo temas diariamente presentes nesta Instituicdo e
norteadores do Plano de Intervencéo, com tratamento individualizado nestas areas.
Deferido o Plano de Intervencdo, os atendimentos comegcam a acontecer e as
tentativas de reinsercdo iniciam na prépria familia do abrigado, no qual o agente
publico realiza, quando necessario, visitas e acompanhamentos para tentar

restabelecer os vinculos rompidos.

s

Havendo necessidade, também €& contactado o conselho tutelar, se houver
envolvimento de menores cujos pais encontram-se em situagcdo de abrigo. Os
usuarios também sdo encaminhados para realizacdo de cursos gratuitos de
capacitacao, com destaque para os cursos de padeiro e eletricista. Os mais velhos
sdo encaminhados para a insercdo em programas de renda do governo federal e
todos sdo incentivados a irem nas reunides do orgcamento participativo,
demonstrando com seus exemplos de vida suas necessidades no campo politico,

para efetivacdo no plano das politicas publicas, de sua incluséo social.

Sobre o voluntariado e a sua participacdo na realizacdo de trabalhos de
incluséo, fui informado que existem dois atualmente, um trabalha com desenho e
pintura e o outro, com a oficina de corte de cabelo. O voluntario deve pertencer a
uma ONG, previamente cadastrada junto a FASC, que conforme as necessidades
dos usuarios, distribui os servigcos para toda rede de atendimento. Qualquer trabalho
gue seja realizado 14 dentro, inclusive académico ou voluntario, deve ser apreciado

pela geréncia que podera encaminhar a FASC para autorizar ou ndo, em reunido da
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equipe interna de agentes publicos.

Durante as visitas realizadas ao abrigo, questionei se todos abrigados sdo
livres para saidas esporadicas, ja que sdo cientes do seu horario de recolhimento. A
decisdo sobre estas saidas sao definidas previamente pelos agentes de monitoria,
que sabem quem pode e quem n&o pode sair; ha situagcbes em que o usuario ndo
tem condicbes de saude, fisica ou mental para sua saida, pois podera perder-se e
correr o risco de néo se localizar e de nao ser localizado pelo abrigo posteriormente;
também acontecem situacdes de ameaca de morte por parte de ex-maridos,
traficantes, agiotas, que aguardam uma oportunidade para conclusdo deste ato e,
enguanto estiverem sob a protecdo do abrigo (em tese) ndo correrdo tais riscos; ha
uma tentativa de dificultar a saida, mas caso 0s usuarios insistam, eles nao

impedem que 0 mesmo se ausente.

Acompanhei a movimentacdo no corredor de acesso da enfermagem e da
assisténcia social. Alguns usuarios fizeram uma inspecdo com a técnica de
enfermagem, que organizou os encaminhamentos dos que iriam sair do abrigo para
atendimento hospitalar, em trabalho conjunto com a Assistente Social que também
registra nos prontuarios estes encaminhamentos. Na sala de enfermagem a auxiliar
me informou que o quadro mais comum de doencas é o de HIV, tuberculose,
doencas mentais, AVC e depressao, e que 60% destes abrigados utilizam remédios
controlados. Todos que entram sdo submetidos a uma avaliagcdo médica, ou pelo
Programa de Saude da Familia dos moradores de rua (PSF Santa Marta), ou pelo
posto de saude do bairro. Mesmo que 0s usuarios estejam internados em hospitais
por algum motivo, ainda sim a vaga deles permanece, e sO sdo realmente

desligados quando estdo em melhores condi¢des de saude, ndo antes disso.

O abrigo permite que seu endereco seja fornecido para que 0S usuarios
comprovem possuir residéncia fixa, na tentativa de conseguir algum emprego. Ha
situagbes que alguns conseguem e o Servico Social, em virtude desta situacao,
altera o Plano de Intervengdo do usuério, orientando o0 mesmo a se organizar para
eventual saida do abrigo. Alguns conseguem também “bicos” provisorios, as
mulheres mais na area de servigos gerais e 0s homens, na area de portaria e
vigilancia. Na situacdo de morte, ha convénio entre a prefeitura e funeraria para

pagamento das custas, ndo h& veldrio e em alguns casos, o usuario ndo tendo
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identificacdo é enterrado como indigente. O primeiro passo € comunicar a familia, se
houver, depois se providencia a certiddo de oObito. Finalizado o Plano de Intervencgéo
inicialmente proposto, o usuério desvincula-se da instituicdo, retomando uma
condicao de reinserido socialmente, estando passivel de possiveis recaidas em seus
vicios, como o alcool e as drogas. O seu reingresso sera avaliado nas possibilidades

de se permitir ou ndo o seu retorno a este espaco.

5.2. OS CRITERIOS DE INGRESSO

O publico alvo sdo adultos e familias em situacdo de rua. Segundo o manual
da instituicdo, os seguintes critérios para ingresso sdo: a) Existéncia de vaga; b)
Estar na rua; c) Ter 18 anos ou mais; e d) Estar em condi¢des clinicas (Entende-se
por condi¢des clinicas que o usuario - no momento do ingresso - nao seja portador
de dependéncia total de cuidados de enfermagem para os habitos da vida diaria e
que nao esteja apresentando sinais e sintomas de alguma doenca com risco
iminente de vida). Segundo o manual, ocorrem também desligamentos, que se dao
pelos seguintes motivos: a) Ter o usuario atingido integralmente o Plano de
Intervencédo estabelecido para o seu periodo de abrigagem; b) Apds a abrigagem,
ficar constatado que o usuario necessita de outro tipo de atendimento, ou ndo faz
parte da populagédo-alvo; ¢) Descumprimento das normas de convivéncia do abrigo;

e d) Ter o abrigado, por decisdo propria, solicitado seu desligamento.

Quem solicita vaga direto na portaria do abrigo, se submete a trés etapas que
podem confirmar ou ndo seu ingresso: 0 primeiro € o contato com 0s agentes da
monitoria, no qual o interessado é submetido a uma entrevista; feita esta triagem,
sera decidido através da reunido de equipe, que ocorre uma vez a cada semana, se
a vaga é possivel, antes disso verifica-se junto aos prontuarios se este morador de
rua é reingresso. Se ndo ha vagas, € sugerido que 0 mesmo procure vaga em outros

abrigos, dando suporte na orientacéo para localizacdo dos mesmos.
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Caso consiga a vaga, ocorrem quatro situacées:

1. Primeiro ele toma banho e troca suas roupas por outras novas fornecidas pelo

abrigo e em seguida faz sua primeira refeigéo;

2. Os agentes da monitoria fazem um cadastro desta pessoa e lhe atribui um

namero de prontuéario no abrigo;

3. Ele passa na enfermagem para informar sobre sua saude, doencas, uso de
remédios; é criado um prontuario no setor de enfermagem, que fara o

acompanhamento de sua saude, remédios, possiveis internacdes, etc.

4. Por fim, ele vai para o servigo social para uma entrevista com a Assistente
Social do abrigo, que verifica as documentacdes do individuo e caso néo
tenha, sdo providenciados novos documentos. Também no servi¢o social sdo
anotados dados da vida desta pessoa, onde ela passou, 0 que fazia, aonde
ficava nas ruas. O prontuario aberto pela monitoria fica arquivado, e na
medida do possivel, é registrado pela coordenacdo do abrigo, que fotografa o
usuario para identificar sua presenca hoje e também no futuro, caso haja

retorno.

A acolhida ao usuario € a forma como todos os agentes publicos do AMBJ se
relacionam com ele durante todo o processo de atendimento. O usuario, segundo o
estatuto do abrigo, é percebido como alguém que dispbe de potencialidades,
podendo redefinir a situacdo em que esta vivendo transitoriamente, necessitando do
suporte que esta instituicdo oferece para que um dia, ele possa ser reinserido na
sociedade. Partindo destas diretrizes, os agentes publicos que fazem acolhimento
devem se opor a qualquer ato de desprezo, distancia, discriminacdo, rejeicdo ou
autoritarismo. Nesta situacdo em particular, o estatuto diz que devem estar
presentes principios humanitarios como a escuta, o0 afeto, a aproximacéo,
solidariedade, autoridade, os limites, tudo com disponibilidade e respeito devidos. A
acolhida, como parte integrante do Plano de Intervencédo, deve ser avaliada
constantemente, faz parte deste processo.

Percebi no trabalho de campo que as expectativas nas relacdes

abrigado/agentes publicos sdo institucionais e ndo de amizade, pois sdo estes 0s
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lacos que realmente os une. Além disso, uma critica comum destes agentes publicos
é que ultimamente eles estdo recebendo mais pessoas doentes'?, que deveriam
receber um primeiro atendimento nos postos de saude para depois, se for o caso,
serem encaminhados aos abrigos. Os agentes afirmam que o abrigo é social e ndo
de saude, pois ndo foram preparados pelo municipio para lidar com estas situagoes,
além de outras eventuais que ocorrem, como as crian¢as que ficam ali abrigadas,

em ambiente adulto.

A literatura € um instrumento também utilizado para reinsercdo deste
morador; no espaco dos corredores, ha uma espécie de biblioteca movel, com
diferentes titulos de revistas e livros diversos, que vai desde a enciclopédia de
atividades de ensino do primeiro grau que cataloga assuntos de biologia animal e
vegetal, eletricidade, até o regimento interno do orcamento participativo de Porto
Alegre, com critérios gerais, todos eles objetos de doacdes. Ha também oficinas de
artesanato, que trabalham desenho e pintura, e de corte de cabelo, que duas vezes
por semana contam com voluntarios previamente selecionados pela FASC para
exercerem essas atividades, também com o intuito de recolocar profissionalmente os

abrigados, principalmente os que possuem alguma habilidade nesta area.

Todo desligamento devera ser discutido em equipe e comunicado ao usuario
por no minimo dois membros da mesma. Nao ha prazo fixo de permanéncia para 0s
usuarios, este é decorrente do Plano de Intervencéo proposto, conforme avaliagdo
técnica realizada em conjunto com o usuario. Existem casos de até mais de um ano,
mas sao raros, o trabalho é feito para se emancipar o quanto antes, desde que o

usuario ndo volte para rua. H4 também casos de “free-riders™?

, que vao se
mantendo no abrigo, permanecendo o tempo que podem e colhendo os beneficios
destas politicas do governo. Sédo realmente excluidos, mas querem permanecer

nesta condicao de subcidadania, ainda que um dia retornem ao abrigo.

O critério de reingresso é o mesmo do critério de ingresso, porém, leva-se em
consideracdo o plano anterior de intervencdo do usuario. Acontecem situacdes de
ex-usuarios regressarem por trés ou até mais vezes, de maneira esporadica, a

Assistente Social faz a entrevista e vai conferir 0 que ha por tras deste retorno

12 \er o gréfico 5, “principais enfermidades”, na pag. 39
13 “Caronas”.
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repetitivo; muitas vezes sao usuarios viciados que dentro do abrigo estavam em
abstinéncia e quando sairam tiveram em algum momento uma recaida, que fizeram

voltar a situac&o anterior**,

Grafico n° 01 — Formas de Ingresso dos Abrigados
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Fonte: Dados brutos obtidos no cadastro do AMBJ

5.3. IDENTIFICACAO E ESTRUTURA FiSICA

A portaria é a entrada do abrigo, dividido por cercas entre seu espaco interno
e a calcada (Fig.1)*>. Além do acesso ser pela cerca da rua, ainda ha duas portas
antes do patio interno. O patio interno possui uma area coberta com trés bancos
compridos de madeira, além de trés bancos de concreto junto da parede
(Fig.2). Ha duas mesas de concreto que possuem tabuleiro de jogos e ao fundo
dali, uma pequena area aberta, na divisa do lote. Todas as janelas do abrigo sdo
gradeadas, como forma de protecdo de ataques externos. Na segunda porta, que
adentra o abrigo em si e fica aberta, temos acesso aos corredores que dividem

% Anexo Il
5 Anexo |
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refeitorio, cozinha, administracdo, sala de enfermagem, ala feminina, sala de

oficinas, sala de estar dos abrigados, lavanderia e ala masculina (Fig3).

A sala de estar possui seis sofas, trés mesas e seis cadeiras, além de
televisdo e um som (Fig.4). A ala feminina possui dois quartos, com onze camas
para 22 vagas femininas, além de vestiario e banheiro. A ala masculina possui
quatro quartos, com doze a dezesseis camas por quarto e 56 vagas masculinas
(Fig.5), com um vestiario e um banheiro (Fig.6). Na area lateral externa, com acesso
dentro da sala de estar, h4 uma trilha que da para os fundos, passando por uma
horta cuidada pelos proprios abrigados. Ndo ha muros, o abrigo € separado do
exterior por uma cerca metdlica nas suas laterais, com cerca de dois metros e meio

de altura.

A horta é cercada por madeira e ao lado h& uma trilha de concreto que vai até
os fundos, no qual ha varais para secagem de roupas, e também |4, seis tanques de
plastico, no qual sdo lavadas as roupas pelos proprios abrigados (Fig.7). A
lavanderia lava e seca apenas 0s cobertores, lencois e toalhas (Fig.8), o restante
sendo de responsabilidade dos usuérios. Esta area de tanque é coberta, o pétio é
aberto até a cerca divisoria do lote. Quanto ao refeitorio, € composto por cinco
mesas e dezoito cadeiras, com um buffet para self service. O refeitério fica ao lado
da cozinha, e possui uma janela que separa os dois ambientes, do qual séo servidas

as refeicdes (Fig.9).

No refeitdrio temos um cardapio organizado por uma nutricionista da
prefeitura e sua estagiaria, que duas vezes por semana dao assisténcia alimentar,
verificando o estoque e a qualidade de todos os alimentos, ndo sendo aceitas
doacdes. As refeicdes iniciam com o desjejum as 06:00, o café da manha as 09:30 e
almoco as 12:00; o lanche da tarde as 16:00, a janta as 18:30 e a ceia das 22:00
horas. Na portaria estdo os escaninhos no qual os usuarios colocam seus objetos
pessoais, além de roupas e pequenos pertences. No total sdo setenta e oito
espacos, numerados e identificados conforme vao sendo ocupadas as vagas, com
nome de cada usuario, 0 que correspondeu nesta pesquisa em abril de 2009 a cerca

de 65 abrigados.
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5.4. ESTRUTURA PROFISSIONAL

O Abrigo Municipal Bom Jesus possui trés equipes de agentes publicos que
atendem por turno. H4 uma Gerente responsavel hierarquicamente pelo abrigo, um
coordenador administrativo, uma Assistente Social e estagiaria, uma enfermeira,
uma auxiliar de enfermagem, uma nutricionista e estagiaria, quatro cozinheiras e
dois guardas municipais. A equipe noturna trabalha em plantdes com escalas de 12

por 36 horas, como 0s guardas municipais noturnos.

5.4.1. Geréncia e Coordenacédo do Abrigo

Estes agentes publicos sdo profissionais preparados para lidarem com
pessoas e situacdes, bem como planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar as
atividades especificas de abrigo publico. Seu papel é fundamental, juntamente com
0 somatorio das equipes de trabalho, em situacfes de emergéncia. Cabe a geréncia
todo o apoio administrativo para que a instituicdo funcione 24 horas por dia, durante
os 365 dias do ano, dentro do objeto proposto pelo municipio e sua finalidade de

atendimento.

5.4.2. Enfermagem

O agente publico de saude na area de enfermagem, é o responséavel pelo
acompanhamento interno do morador de rua desde sua entrada no abrigo até
quando durar sua permanéncia nele, conforme Plano de Intervencéo estipulado pela
Assistente Social. A sala de enfermagem do abrigo possui uma estrutura local
composta por armario de medicacdes, separando os de uso controlado, armario de
estoque, maca fixa, uma geladeira para as seringas € um arquivo para prontuario

dos usuarios doentes e murais de aviso de consultas. Quando ha necessidade,
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providencia o encaminhamento externo para atendimentos no programa de saude
da familia (PSF) e também as consultas que envolvem a saude mental. Na triagem
faz-se uma investigacdo sobre a saude deste usuario com algumas perguntas, se
tem conhecimento de ser portador de alguma enfermidade, entre outras. A partir

desta conversa, € agendada uma consulta externa.

No prontudrio interno constam informacdes sobre a situacdo de saude dos
usuarios e os boletins de atendimento na rede publica de saude que eventualmente
tenha passado. Quanto as medica¢cBes, hd uma planilha no qual é realizado o
controle diario pela administracdo das medicacdes utilizadas na enfermaria.
Concluindo, a enfermeira afirma que o setor da enfermagem tem o objetivo de
favorecer o wusuario na organizagdo e aprendizagem do seu processo de
saude/doenca, compreendendo de que forma se movimentar dentro de estrutura do
SUS para alcancar o melhor resultado possivel, assim como no seu processo de
aprendizagem no uso da medicacdo para que ele mesmo possa fazé-lo
adequadamente quando nao estiver mais abrigado, conduzindo este processo sem a

orientacao dos agentes publicos.

5.4.3. Nutricao

As funcdes exercidas por este agente publico em especial sdo: elaborar os
cardapios semanais das refeicbes que serdo realizadas pelo usuario dentro dos
horarios estabelecidos, além de cuidar da higienizacdo alimentar e da cozinha de
modo geral, organizando-a e controlando os gastos desnecessarios de alimentacéo,
verificando a validade dos produtos pereciveis, bem como a estocagem de alimentos
para o abrigo. Existem situacdes de abrigados que possuem dietas especificas por
motivo de doencas; nestes casos, ha didlogo constante deste agente com o0s
usuarios que se encontram nestas condi¢des, com algum tipo de controle alimentar
em virtude de sua enfermidade. Alguns usuérios utilizam de alimentacao
diferenciada ou refor¢cada, conforme uso de medicamento controlado. Quanto ao lixo
alimentar produzido, € separado dos demais para ndo ocorrer contaminacdo de

doencas.
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5.4.4. Servigo Social

Segundo informacdes prestadas pela Assistente Social, suas funcdes no
abrigo sdo importantes para orientar os usuarios quanto aos seus direitos garantidos
constitucionalmente, fornecendo informagcbes e discutindo possibilidades. As
consequéncias dos atos apresentadas por cada “assistido” e suas limitacdes, sao
seus objetos de analise, buscando através de recursos viabilizar a ressocializagéo
do morador de rua, encaminhando-o aos programas de assisténcia disponiveis no
municipio. Quando € preciso, da orientacdo e facilita o procedimento para a retirada
de documentacéo, que porventura tenha sido perdida ou destruida em decorréncia
do seu tempo de rua. Previne, na medida do possivel, transtornos psiquicos
facilitando o contato e seu retorno ao convivio familiar, atuando no manejo de

reacoes inesperadas e respectivos transtornos decorrentes.



6 CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DOS ABRIGADOS DO BOM JESUS

Os abrigados do AMBJ sdo de origens diversas, inclusive estrangeira®®. Ha
setenta e oito vagas oficiais, mas freqientemente ocorrem alteracbes destes
nameros em funcdo da populacéo flutuante do abrigo, algo em torno de 20 pessoas
por més*’. A populacdo de rua usuaria do Abrigo Municipal Bom Jesus em abril de
2009 era composta por 65 usuéarios de ambos 0s sexos, incluindo uma crianca de 12
anos. Conforme pode ser visto nos graficos abaixo, a maioria € de Porto Alegre, com

idade entre os 43 e 59 anos, de cor branca e 33% deles tem alguma enfermidade

(cerca de um terco).

Grafico n° 02 - Distribuicdo dos Abrigados segundo o local
de nascimento (%) 2009
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Fonte: Dados brutos obtidos no cadastro do AMBJ

16 Argentinos, uruguaios e africanos.
7" Dados informados pela coordenaco.




Gréfico n° 03 - Distribuicdo da Faixa Etaria (%) 2009

38

34%
30%

22%

14%

18 a 29 anos 30 a 42 anos 43 a 59 anos Acima de 60
anos

Fonte: Dados brutos obtidos no cadastro do AMBJ

Gréfico n° 04 - Distribuicdo por Etnias (%) 2009

m Branco

@ Negro

O Pardo

0O Nao Informado
o

Fonte: Dados brutos obtidos no cadastro do AMBJ

* Indigenas e Amarelos resultaram em 0% no periodo pesquisado.
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Grafico n° 05 — Principais Enfermidades (%) 2009

H.LV. TRANSTORNO TUBERCULOSE
MENTAL

‘ O H.LV. m TRANSTORNO MENTAL O TUBERCULOSE

Fonte: Dados brutos obtidos no cadastro do AMBJ

Foram entrevistados oito usuéarios do Abrigo Municipal Bom Jesus, cinco
homens e trés mulheres, cuja idade variava entre os 18 e 0os 60 anos. A escolaridade
declarada vai desde o analfabetismo (um caso) até o ensino médio, a maioria com
média de sete anos de estudo. E um grupo bastante heterogéneo, em comum
apenas o fato de estarem abrigados e com uma fragil situacdo econdmica.
Interessante notar que quatro destes entrevistados possuiam vinculos familiar e
profissional, antes de se tornarem moradores de rua; em dois deles o vicio da bebida
desencadeou situacdes negativas a ponto de causar o rompimento dos lagos
familiares e de trabalho. Podemos considerar nestas duas situacfes que o vicio do
alcoolismo foi o principal causador da exclusdo social destes entrevistados e ainda

traz até hoje consequéncias na vida destas pessoas.

“Bandeira” assim comenta:

Fui morar na rua por dificuldades financeiras, desilusdo amorosa, tudo ao
mesmo tempo. Comecei a beber com 27 anos, odiava bebida porque meu
pai era alcoolatra, estou repetindo o mesmo erro dele. Fui amasiado com
uma mulher por 12 anos, ela tinha 4 filhos. Tinhamos uma padaria juntos,
em 1986 fui para a rua. (“Bandeira”, 45 anos, Porto Alegre).
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Também pelo mesmo motivo (bebida), mas com o agravante de ndo poder
mais trabalhar em virtude de uma perna quebrada num acidente que aconteceu

guando ja estava nas ruas, “Rafael” descreve:

Meu vicio era a bebida, vivia mais na rua do que em casa com minha
companheira, dai ela ndo suportou mais e separou de mim. Eu trabalhava
nesta época a maior parte do tempo como servente de pedreiro. Dai fiz
acordo para ndo pagar pensdo e sai em definitivo da vida dela. Hoje meu
filho esta com 24 anos e ela, com outro. (“Rafael”, 51 anos, Porto Alegre).

A bebida n&o é critério Unico de ruptura das redes de pertencimento. Estar
incluido e ndo se adaptar as praticas sociais do mundo contemporaneo € uma
vertente cada vez mais presente em nossos dias. Nao participar destas praticas é
uma escolha como qualquer outra, tem seu lado positivo e negativo e as

consequéncias deste ato insurgem mais cedo ou mais tarde.

A marginalidade é aqui ao mesmo tempo a antitese da modernidade e a
forma moderna da ndo-sociabilidade: ela caracteriza os abandonados pelo
progresso, todos aqueles que ndo puderam ou nao quiseram se dobrar as
exigéncias do desenvolvimento. (CASTEL, 1997, p. 28).

“Ricardo” escolheu sair pelo mundo: filho Unico e exemplar, como se auto-declarou,
tinha de tudo em casa. Bom relacionamento com o0s pais adotivos, ensino médio
completo e com personalidade forte, trabalhava como sargento do exército mas

nunca gostou de regras e horarios.

Ficou na sua cidade até os 23 anos, saiu como andarilho pelo pais afora,
passando pela Bahia e Tocantins; sempre viveu de trabalhos informais nesta
jornada, que pagavam suas despesas pessoais, incluindo a droga. Discriminava os
moradores de rua, os considerava vagabundos. O uso frequente de drogas foi o
principal motivo que o levou a condi¢cdo de exclusdo, pois quando estava em um
hotel j& em Porto Alegre, precisou ser internado em um hospital, no qual descobriu
ser soropositivo do virus HIV. Como nédo tinha emprego fixo ou condicbes de
trabalhar, foi removido para o abrigo. Seus pais séo falecidos e ndo ha mais vinculo

com sua comunidade de origem.
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Ele afirma:

Sinto falta de né&o ter envolvido com alguém com quem pudesse casar e ter
filhos. Tenho consciéncia que com minha doenca isso agora ndo é mais
possivel (...) hoje ndo faria 90% do que eu fiz; quando sair daqui quero
comprar uma casa e depois adotar um filho. Compro e vendo CD e DVD
nas ruas, hoje sou mais solidario que antes e vivo a vida de forma tranqiila.
(“Ricardo”, 32 anos, Cruz Alta).

Vicios como alcool e drogas ou incompatibilidades sociais emergem em
situacOes que trazem uma degradacdo da condicdo anterior e que caracterizam a
perda de vinculos sociais. Poderiamos classificar a abrigagem como sendo um
espaco da reinsercdo social destes atores envolvidos. Estar nele ndo seria estar
incluido, em minha opinido, pois a condicdo desta permanéncia é temporaria, 0
Plano de Intervencéo estipulado definira o0 momento em que este acolhido devera
sair e restabelecer, em determinada situacédo, sua condicdo de filiado. Portanto,
estar abrigado nédo € estar filiado, esta ndo € uma condicédo definitiva e exatamente

por ser provisoria ele ainda esta desfiliado.

O que dizer entdo de uma pessoa que passou a condicdo de excluida em
funcdo de sua idade? A trajetéria de “Odir”, como muitos brasileiros em situacéao de
pobreza integrada, € uma exemplo de como estar inserido por longa data, num
emprego que podemos classificar como “precério” pode incidir em exclusdo. O
trabalho era precario em funcdo de sua baixa escolaridade, mas foi no qual se
manteve por quase quarenta anos de vida. Nunca viveu na rua, morava de aluguel e
se mantinha como pedreiro. Era separado e as filhas adultas moram em outro
Estado, aparentemente elas tém boa relagcdo com o pai, apesar de nao ter mais
contato. Em 2006 teve enfizema pulmonar e parou de trabalhar para cuidar de sua
saude. Nos ultimos trés anos seu quadro de saude piorava, esteve internado quatro

vezes neste periodo, uma vez por crise asmatica.

Com 60 anos de idade e a saude debilitada, ndo tinha condi¢cdes de trabalhar,
entdo perambulava pelas ruas durante o dia, nunca pediu dinheiro por vergonha e s6
alimentava-se a noite, quando dormia nos albergues. Repito aqui que néo ha perda
de vinculos de “Odir” com a familia (tem a mae viva e suas duas filhas) e também

nao ha perda de vinculo com sua comunidade de origem, ja que tem conhecidos na
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cidade de Canoas, relata na entrevista. E um tipico caso de pobre integrado na
sociedade, que estava no limite da linha de vulnerabilidade e a fragilidade de sua

saude fez com que transpassasse esta linha e atingisse a exclusao plena.

A zona de vulnerabilidade, em particular, ocupa uma posicéo estratégica. E
um espago social de instabilidade, de turbuléncias, povoado de individuos
em situagdo precaria na sua relagdo com o trabalho e frageis em sua
insercdo relacional. Dai o risco de cairem na Ultima zona, que aparece
como o fim do percurso. E a vulnerabilidade que alimenta a grande
marginalidade ou a desfiliacdo. (CASTEL, 1997, p-26).

Fora encaminhado do Hospital Concei¢cdo no qual estava para um albergue. A
Assistente Social do albergue posteriormente o alocou no Abrigo Bom Jesus, para
abrigagem integral pois 0 mesmo néo conseguia caminhar. O Plano de Intervencao
estipulado pelo abrigo foi encaminhar a sua penséo por aposentadoria, para que ele
possa ser reintegrado novamente e tenha condicdes financeiras de se manter, o que
seria complicado em termos de trabalho na sua condicdo fisica e faixa etaria.
Perguntado sobre o que gostaria de modificar em sua vida, “Odir” explanou:

Quero sair daqui e viver numa peca, no qual eu possa administrar a minha
vida e fazer o que quero e na hora que tiver vontade. Espero conseguir
minha aposentadoria para por tudo isso em pratica; eles me dao remédio
aqui, mas também consigo pelo SUS. (“Odir”, 60 anos, Canoas).

No depoimento de “Odir” confirmamos o porqué muitos dos moradores de rua
preferem dormir ao relento, nas calcadas, do que em abrigos; a individualidade, a
liberdade de horéarios e as vontades proprias ndo sdo possiveis num ambiente de
regras de convivéncia (vide anexo Il). Devemos considerar que dormir em abrigo foi
a 52 alternativa escolhida na pergunta sobre “o local utilizado com mais frequéncia
como dormitério pelos moradores de rua de Porto Alegre” (GEHLEN, 2008, p-51).
“Odir” em sua entrevista afirmou que fumava muito e bebia socialmente. Dos quatro
entrevistados que eram considerados integrados em nossa sociedade, com vinculos
familiares e de trabalho, dois romperam estes lacos pelo excessivo consumo de

bebida alcodlica, um mais jovem em funcdo do uso de drogas e apesar da idade
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avancada de “Odir", o vicio do cigarro Ihe causou complicacdes no pulmao,

debilitando sua saude e condicao fisica.

A salde debilitada é o ponto chave e comum ndo apenas nestes atores que
eram considerados “incluidos” socialmente e foram excluidos a posteriori, mas
também nos outros quatro entrevistados que viviam em situacdes opostas. Esta
motivacdo em comum destes grupos deve ser considerada nas politicas publicas de
prevencdo a saude, bem como no tratamento das enfermidades que estes excluidos
adquiriram enquanto habitavam nas ruas, dentro da estrutura oferecida pelo
municipio para todos seus cidaddos. O outro bloco de entrevistados nos remete a
uma situacdo inusitada: sdo excluidos de longa data, ou seja, desde sua infancia e
adolescéncia até a idade adulta, passando por albergues e sempre retornando para

as ruas.

Com excecao do travesti “Belinha”, todas as trés sdo do sexo feminino e com
histérico de forte opressdo em suas trajetorias, habitando nas ruas em média ha
mais de 10 anos. Utilizaram drogas, mas apenas uma admitiu também ser
alcodlatra. Trés dessas quatro usudrias apontaram a fragilidade, o rompimento ou a
auséncia de seus vinculos familiares como sendo o principal motivo que contribuiu
para o desenvolvimento de problemas ocorridos em suas trajetdrias de exclusao.
Duas delas se prostituiam na prépria rua no qual moravam. “Fernanda”, usuaria mais

nova a participar das entrevistas, descreve como chegou a condi¢do de abrigada:

Fui expulsa da casa de minha irma pela “mulher” dela. Dai fui para a rua no
qgual passei também a usar drogas, fazia programas e dormia na casa dos
clientes para me sustentar, mas sempre voltava para as ruas. Um dia uma
mulher de igreja me abordou na rua, eu estava fraca e cansada, me indicou
0 abrigo eu fui na porta e pedi acolhimento. Fizeram uma entrevista comigo
e deixaram eu entrar, estou aqui ha um més. (“Fernanda”, 18 anos,
Alvorada).

Outra usuéria, “Zoraide”, diz ter tido uma infancia muito pobre, apanhava
muito do padrasto e era perseguida pelo meio-irmdo que pretendia abusar
sexualmente dela. Relata que sofria muito preconceito racial, saiu entdo fugida de
casa para Porto Alegre, com uma amiga, no qual passaram a habitar as ruas.

Nunca mais viu ninguém conhecido, era viciada em cocaina, roubava, passou
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15 anos de sua vida nestas condi¢cfes, no qual engravidou de um ex-namorado.

Questionada sobre quanto tempo esté abrigada, ela diz:

Estou aqui ha um ano, juntamente com meu filho. Como ele esta estudando,
o0 abrigo esta permitindo que eu fique aqui. Saio durante o dia para trabalhar
com reciclagem, volto no final da tarde. Parei com as drogas por conta
propria. Amo meu filho. (“Zoraide”, 48 anos, Sapucaia do Sul).

O trabalho infantil e escravo surgiu por necessidades comuns de duas das

entrevistadas; “Rita” confidencia:

Comecei a trabalhar com 12 anos, cuidava de criancas para seus pais
trabalharem; continuei esse servico em Pelotas, tinha 15 anos. Fui la por
indicacdo, acabei me engravidando com 16 anos. (“Rita”, 28 anos, Porto
Alegre).

“Belinha” saiu de casa com 9 anos de idade, morava com a tia e sofria
assédio sexual por parte dos tios e primos. Saiu e foi morar debaixo da ponte, em

Sao Leopoldo, onde ficou até os 13 anos. Relata o seguinte:

Aos 14 anos comecei a trabalhar lavando louca em troca de comida, para
uma senhora que me tirou da rua. Passei a morar na casa dela pelo teto e
pela comida, parei de estudar na infancia. (“Belinha”, 40 anos, Sao
Leopoldo).

Referente a vida de abrigado e a relacdo mantida com a instituicdo, no geral
as experiéncias foram consideradas bastante positivas. Todos o0s entrevistados
aprovaram as condicbes oferecidas pelo abrigagem para acolher e reinserir

socialmente os usuarios, como “Rita” sintetiza:

A gente vai sair daqui com uma meta, um objetivo encaminhado; somos
cuidados na saude, alimentacdo, nas roupas e preparados para sair daqui
como uma pessoa melhor, encarando a dura realidade la fora. (“Rita”, 28
anos, Porto Alegre).
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Outro ponto importante é a questéo das regras®. A maioria dos entrevistados
as consideram importantes, pois colocam em ordem a rotina de pessoas de
diferentes personalidades que convivem juntas, e a sua auséncia certamente
causaria alguns transtornos. Trés usuarios opinaram de forma diferenciada, dois

deles se queixavam dos horarios, por motivos diversos. “Ricardo” diz:

Um ponto negativo sdo os horarios a serem cumpridos dentro do abrigo,
principalmente a noite pois os horarios de filme ndo fecham com o horario
para dormir, que € as 22 horas. (“Ricardo”, 32 anos, Cruz Alta).

“Odir” reclama das saidas matinais, mesmo com suas dificuldades de caminhar:

Negativo aqui é a questdo de horérios, ndo se pode chegar a hora que tu
quer. Se saio cedo, s6 posso chegar as 11:30 e se saio a tarde, s6 posso
entrar as 17:30. Caso contrario, somente noutro dia poderei entrar. Quanto
ao horério para dormir, nenhum problema. (“Odir”, 60 anos, Canoas).

O terceiro entrevistado é de opinido exatamente oposta dos dois. Ele afirma
que alguns usuarios sao tratados de maneira diferenciada e que o tratamento
dispensado pelos agentes publicos deveria ser mais igualitéario, contradizendo sua
avaliacdo positiva anterior feita para com o abrigo. Quanto as regras, “Bandeira” foi

enfatico:

Acho que aqui tem poucas regras, deveria ter mais. Os profissionais
deveriam ser mais rigorosos do que normalmente sdo, gosto de ajudar nas
tarefas mas me retraio as vezes para nao parecer puxa-saco. (“Bandeira”,
45 anos, Porto Alegre).

As relagBes do usuario com 0s agentes publicos e demais abrigados foram
consideradas boas, de um modo geral, com uma tendéncia mais positiva para 0s
primeiros. A excecdo vem da usuaria “Fernanda”, que desabafou: “...ndo gosto de

uma funcionaria daqui, ela é muito autoritaria...”.

8 pag. 16
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O convivio entre os usuarios € cordial, ocorrendo pequenos inconvenientes
por se tratar de um ambiente atipico para a maior parte deles e por conviverem
muito tempo proximos, mas segundo a afirmativa de “Odir” “...problemas normais
até entre familias...”. Os usuarios “Bandeira”, “Belinha” e “Rafael” foram os unicos
entrevistados que ndo manifestaram pontos negativos de convivéncia entre 0s

abrigados. Todos os demais teceram comentarios a este respeito, a saber:

Tenho desconfianca constante em relacdo aos outros abrigados, alguns
ndo sdo bons e tem até ex-presidiario aqui.
(“Zoraide”, 48 anos, Sapucaia do Sul).

Tem pessoas que mexem nas coisas dos outros, ndo ha muita
solidariedade aqui, os usuarios ndo sabem zelar pelos bens de todos.
(“Rita”, 28 anos, Porto Alegre).

Com relacéo as atividades realizadas dentro do abrigo, merecem destaque as
relacionadas com a limpeza do espaco fisico (como regra e como iniciativa propria) e
a participacdo em oficinas. Assistir a televisdo, jogar conversa fora, escutar radio e
ler revistas ou livros foram outras atividades mencionadas, na ordem acima descrita.
Quanto as atividades de fora do abrigo, as mais lembradas foram, na sequéncia,

“catar papeldo e tampinhas para reciclagem”, “ver os amigos”, “ir para uma consulta

médica” e por ultimo, “namorar”.

No que tange a projetos e planos para o futuro, quando estes usuarios sairem
do abrigo, o item mais citado e comum a todos se refere a protecdo de um teto para

moradia. E o principal sonho de “Zoraide”, que assim descreve:

Gostaria de ter uma casinha para poder sair daqui e cuidar do meu filho, ter
a liberdade de fazer coisas que tenho vontade e que no abrigo ndo pode,
como guardar coisas e objetos que recolho da rua. Trabalhar com
reciclagem e assim garantir algum dinheiro para minha sobrevivéncia.
(“Zoraide”, 48 anos, Sapucaia do Sul).

Dois dos oito entrevistados sonham conseguir um emprego estavel, que

possa proporcionar sua sobrevivéncia e inclusive um teto para seguirem suas vidas
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pos-abrigo. “Fernanda” alia seu sonho de emprego a projetos comuns de outros

jovens da sua faixa etéria:

Tenho vontade de voltar a estudar depois que conseguir um trabalho, onde
também terei dinheiro para poder pagar meu aluguel. (“Fernanda”, 18 anos,
Alvorada).

“‘Rita” tem trés filhos, cada um sob a guarda compartiihada de seus

respectivos pais, e projeta a sua vida a partir desta realidade:

Quero viver como uma pessoa normal, trabalhar e estudar, para atingir
meus objetivos. Aqui temos prazo para ficar; primeiro quero juntar dinheiro,
alugar minha casinha e depois trazer meus trés filhos de volta para
morarem comigo. Por isso quero trabalhar. (“Rita”, 28 anos, Porto Alegre).

Para Castel (1997), na prética, esta expectativa estaria fora de cogitacdo. Ele diz:

A insercdo’ideal’ que seria a integracdo num emprego estavel é geralmente
impossivel devido, ao mesmo tempo, a situacdo do mercado de trabalho e
as capacidades de muitos dos beneficiarios, frequentemente distanciados
h&4 muito tempo ou mesmo desde sempre, das obrigacbes de ordem
produtiva. (CASTEL, 1997, p.37)

Quatro dos entrevistados tém possibilidades reais para concretizar seus
objetivos, todos eles aliados a expectativa do recebimento de pensao por
aposentadoria do Governo, sendo um deles por doenca. A idade mais avancada
somada a uma precariedade de emprego e em alguns casos, de saude também,
justificam a busca deste beneficio. E interessante notar que Castel chama atencio
qgue na Franca “foi incontestavelmente o seguro social que permitiu controlar parte
importante da zona de vulnerabilidade alimentada pela precariedade do trabalho.”
(CASTEL, 1997, p.27).

Este grupo salientou a importancia da intervencdo do abrigo, referente a

comprovacao via documentos bem como a peticao junto aos érgéos publicos oficiais,
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desde a legitimidade dos requisitos citados por Lei, até mesmo pela comprovacéo da
assisténcia social e suas prerrogativas legais, aportadas na Constituicdo Federal do
Brasil. Os projetos que “Bandeira” tém para quando sair desta instituicdo sé serédo
possiveis de acontecer se houver a intervencdo do servico social do abrigo. Ele

afirma;

O que eu quero mudar na vida em primeiro lugar, s6 depende de eu
conseguir um beneficio de aposentadoria para sair daqui e alugar uma
peca. A partir dai eu vou tentar arrumar um emprego sem vinculo para nao
perder o beneficio desta aposentadoria e assim conseguir duas fontes de
renda. SO depois disso poderei transformar de fato, a minha realidade.
(“Bandeira”, 45 anos, Porto Alegre).

“Rafael” aguarda receber o seguro do acidente que sofreu, no valor de treze

mil reais para comprar a sua “peca” na Vila. Ele diz:

Quero morar nesta pega o resto da vida. Estou com 51 anos, é dificlil
alguém contratar uma pessoa nesta idade, ainda mais com a perna
gquebrada. O abrigo esta acertando pra mim a papelada do INSS, para eu
conseguir uma aposentadoria por invalidez. Com este dinheiro, conseguirei
me manter na pec¢a todo més. (“Rafael”, 51 anos, Porto Alegre).

“Odir”, que trabalhava ha 40 anos num emprego considerado precario, estava
na linha da vulnerabilidade® e quando menos esperava passou a ser considerado
um excluido, ao ser acometido por uma moléstia pulmonar que o levou a se
submeter a quatro internacdes, desta forma interrompendo seu ciclo produtivo de
trabalho. Conforme citado anteriormente, sem familia e sem domicilio e com a saude
debilitada passou a depender dos cuidados médicos e da abrigagem, ja que nao
possui condi¢des de saude e assim, impedido de exercer o seu trabalho de pedreiro.

Creio que ele possa ser enquadrado na afirmativa abaixo:

Nesse caso, a tendéncia € que os servigcos médicos e sociais caracterizem
estas populacdes a partir de uma deficiéncia especifica (problema psiquico,
deficiéncia fisica profunda, invalidez crénica) estabelecendo uma
correspondéncia com uma protecéo social especializada. (CASTEL, 1997,
p. 29).

19 ver grafico 6, na pag. 51
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Afirmou ter dificuldades para caminhar, em funcdo de sua enfermidade, ainda sim

tem outras expectativas para quando sair do abrigo. Ele relata que:

O que quero mudar na vida € sair daqui direto para uma peca alugada,
onde eu possa administrar minha liberdade individual e fazer o que bem
entender. Espero que o pessoal do abrigo consiga pra mim o beneficio da
aposentadoria, eu ja tenho idade para isso e também espero ter sadde para
continuar a tocar minha vida. Aqui eles me dédo os remédios necessarios
para o meu problema de salde e assim que eu me mudar para a pecga, vao
conseguir também pra mim receber através do SUS. (“Odir", 60 anos,
Canoas).

“Belinha” tem direito de receber auxilio-doenca por ter se contaminado com o
virus HIV; diz que estd apenas aguardando conseguir este beneficio para por em

pratica seus projetos, nos quais relata:

Meu sonho é ter uma casa aqui na volta do Bom Jesus, um companheiro
para dividir a vida e envelhecermos juntos. Espero poder conseguir o
beneficio de auxilio-doenca e além disso pretendo encaminhar o cartdo do
bolsa-familia para moradores de rua. Recebendo este dinheiro, ndo vou
precisar fazer mais programas, pois ndo sei ler nem escrever, ndo tenho
como conseguir um bom emprego agora aos 40 anos. (“Belinha”, 40 anos,
S&o Leopoldo).

A intercessado do abrigo pelo usuério, digamos assim, faz parte do plano de
intervencao institucional e pude perceber por meio das entrevistas que esta
intervencdo acontece nao apenas na solicitacdo de beneficios como a
aposentadoria, ou mesmo encaminhamentos para postos de saude ou hospitais,
mas também na producdo de documentos extraviados, comprovacao de endereco
de abrigados em busca de emprego e até na intermediacédo de aluguéis das “pecas”

citadas nas entrevistas.

Na pesquisa de Gehlen (2008), que também contempla os sonhos e projetos
dos moradores de rua, tais expectativas foram classificadas em cinco modalidades
gradativas que vao desde as possibilidades de mudanca, até a impossibilidade das

mesmas. Comparadas a esta pesquisa, nota-se algumas diferencas entre 0s
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abrigados e a populacdo que ainda esta nas ruas. Estas podem ser justificadas
mediante as possibilidades reais a que estdo sujeitos os abrigados para realizarem
seu sonho, pois sdo possuidores de toda uma atencédo institucional do Estado, e
com uma equipe que trabalha as suas necessidades particulares, vislumbrando com

mais clareza a efetivacéo de sua reinsercéao social.

Os moradores de rua propriamente ditos, num primeiro momento se
preocupam apenas com sua propria sobrevivéncia, alimentacéo e local para dormir,
etapa essa ja ultrapassada pelos abrigados do Bom Jesus. Enquanto que o primeiro
grupo
em primeiro lugar na categoria classificada como “A”, com 55,9% das respostas...”

‘...projeta seus sonhos no retorno para a familia e a retomada do emprego

(GEHLEN, 2008, p. 66), tal possibilidade de retorno familiar ndo é contemplada pelos
abrigados que, conforme citado nas entrevistas, projetam sua saida do abrigo
condicionada ao aluguel de uma moradia, e posteriormente a um emprego. Ainda na
pesquisa de Gehlen (2008), 13% dos moradores de rua (um alto indice a meu ver)
demarcaram a resposta focalizada na categoria “C”, ou seja, “ndo imaginam a

possibilidade de alcancar seus sonhos ou projetos”.

Tal hipotese sequer € levantada pelos abrigados, todos possuem projetos e
sonhos que julgam possiveis de acontecer, contam com o0 apoio recebido através
dos agentes publicos, preparados para lidar com esta dinAmica e uma dose de
esforco individual. A diferenca dos abrigados do Bom Jesus pesquisados em 2009
para com os moradores de rua pesquisados em 2008 independe das condicdes de
cada grupo, pois o foco esta nas prioridades de cada um. As expectativas sao
baseadas no contexto social onde estdo inseridos, e as suas semelhancas sao
definidas dentro do processo de excluséo pelo qual todos foram submetidos. A partir
dai ha toda uma estrutura formalizada nos comportamentos e nas rela¢cdes sociais

dos individuos, influenciadas pelo meio em que vivem.

As trés zonas de pertencimento elaboradas por Castel e abordadas no
capitulo trés®®, na pagina 14, foram acrescentadas novas categorias para este
estudo, em funcdo das diferencas culturais e econémicas existentes entre a Franca

e o Brasil. O roteiro das entrevistas semi-estruturadas buscou acompanhar toda a

%0 Zona de Integracéo, Zona de Vulnerabilidade e Zona de Desfiliac&o.
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trajetéria destes atores sociais, desde sua infancia e familia, passando pelas
dificuldades que os conduziram a uma situacdo de exclusdo e acolhimento no
abrigo, além da sua expectativa de saida. A precariedade do sistema de salde e a
fragilidade do Estado de Bem Estar brasileiro torna significativa a excluséo
decorrente de doencas e de dependéncias quimicas. Tomando por base esta
peculiaridade da situacao brasileira, identificada ao longo das entrevistas e ja

apontada por Gehlen (2008), foram criadas as seguintes categorias:

As trajetdrias, na forma de gréfico, que ilustram o processo de exclusdo dos usuarios
do AMBJ;

Gréfico n° 06 - Trajetorias principais de exclusao

INTEGRADO

Desemprego
Ruptura das
redes de
pertencimento

Doengas
Dependéncia
Quimica

DESFILIADO

Fonte: Elaborado pelo autor.

Duas situac6es chamam a atencao para os dados deste gréfico:

e Estar integrado ou vulneravel e se desfiliar em funcdo de doencas ou
dependéncia quimica de qualquer natureza,
e Estar desfiliado e ter agravado este seu quadro em fungdo de doengas ou

dependéncia quimica de qualquer natureza.
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Referente as expectativas de reinsercdo, acrescentei quatro categorias
relativas a trabalho, familia, comunidade e a sustentabilidade econdmica,
desenvolvidas também a partir de duas categorias de CASTEL — trabalho e redes de
pertencimento e pela andlise destas entrevistas, demonstradas no grafico 7 :

Grafico n°® 07 - Possibilidades de Reinsercao Social

Formal

Existéncia
Informal

Auséncia

Trabalho

Retorno

Com vinculo

N&o retorno
Sem vinculo

Retorno

Comunidade

N&o retorno

Trabalho

Sustentabilidade Familia

econdmica

Renda (Aposentadoria/Penséo)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na categoria trabalho, temos trés situacdes comuns: o emprego formal, o
informal ou ainda a auséncia de emprego. Aqui ha duas possibilidades reais de
reinser¢cdo a sociedade, a terceira ndo permite este retorno. Quanto ao retorno via

familia, temos duas possibilidades: o retorno propriamente dito para a familia, ainda
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que tenha constrangimentos ou complicacbes de natureza comportamental,
fechando aqui um ciclo; e o ndo-retorno, este se dividindo em duas possibilidades:
ndo retorno com vinculo, ou seja, o abrigado ndo tem ruptura com seus lagos
familiares, mas nao retorna em funcéo da distancia ou de uma situacdo particular
que ndo permite este regresso®’; e o ndo-retorno sem vinculo, que aqui incidira em
uma situacao de ruptura definitiva, por motivos que vao desde desconhecimento do
paradeiro de familiares até os de natureza grave, na ocorréncia de algum tipo de

violéncia entre os consangiiineos?.

Na categoria comunidade citamos o retorno para o seu bairro de origem, onde
ele sente que h& vinculos por conhecer as pessoas, sendo reconhecido por elas,
nao havendo ciclos diferenciados: apenas o retorno ou o nao retorno. No geral o
retorno via comunidade é amplo, a reinsercdo pode ocorrer aqui através de
paréquias, associacOes de bairro, clubes, associacfes de classe, grupos politicos,
atividades profissionais, entre outras. Quanto a sustentabilidade econdmica, séo trés
possibilidades determinantes no qual se provera algum tipo de recurso que
sustentara o individuo, e ele podera contar quando estiver reinserido e fora do
abrigo: Ou por trabalho, fazendo jus a um salario; ou por familia, quando ela propria
assume o compromisso de sustento deste abrigado e de maneira efetiva, sem
exigéncias ao contrario e por ultimo uma renda de pensao, seja por auxilio-doenca,
aposentadoria por tempo de servigo ou invalidez, bolsa familia e demais programas

sociais do governo.

A possibilidade de reinsercdo por renda de pensdo do governo, assim como
por trabalho (formal ou informal), dividiu as opinides dos entrevistados do AMBJ, que
em nenhum momento fizeram mencdo a opc¢éo de retornar a familia. Alguns deles
mantém vinculos, outros nenhum, mas buscam outras alternativas. As expectativas
criadas com relacdo ao emprego sdo mais presentes entre 0s mais jovens; guanto
as expectativas por pensao do governo, elas estdo mais presentes ndo somente
entre os mais velhos, na aposentadoria, mas também para as pessoas que estao
acometidas de algum tipo de doenca grave, fazendo jus a um beneficio de auxilio-

doenca.

21 ver a narrativa de “Rafael”, na pag. 40
22 sobre esta ruptura ver a narrativa de “Belinha”, na pag. 44
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O que procurei analisar nesta pesquisa foram as trajetérias de exclusao e as
expectativas de reinsercao social dos moradores de rua abrigados em Porto Alegre,
formalmente desprovidos de suas relacbes pessoais, comunitarias e de trabalho, e
diante de um assistencialismo criado para protecdo social destes individuos. Utilizei
como teoria 0 modelo de desfiliagdo apresentado por Robert Castel, que se
classifica em trés zonas de pertencimento: a Zona de Integracdo, a de
Vulnerabilidade e a de Desfiliacdo. Este conceito esteve presente nesta monografia
sendo adaptado do modelo francés, apresentando novas classificacdes para estudar
0 padréo social dos abrigados do AMBJ, adaptacao que surgiu apdés minha anélise
das entrevistas do abrigo.

Em relacédo a exclusdo, acrescentei duas categorias:

o Estar integrado ou vulnerdvel e se desfiliar em funcdo de doencas ou

dependéncia quimica de qualquer natureza;

o Estar desfiliado e ter agravado este seu quadro em funcdo de doencas ou

dependéncia quimica de qualquer natureza.

Referente as possibilidades de reinsercdo social, acrescentei com base nos

conceitos de Castel sobre o trabalho e a insercdo nas redes relacionais, quatro

novas categorias, baseadas em entrevistas:

o Trabalho (formal, informal ou auséncia);

o Familia (retorno, ndo retorno com/sem vinculo);

o Comunidade (retorno e néo retorno);

o Sustentabilidade Econémica (trabalho, familia ou renda).

Assim pude obter minha primeira resposta do problema de pesquisa, ou seja,
os fatores que geram exclusdo e levam as pessoas a habitarem as ruas e o que
determina num segundo momento, sua abrigagem. A exclusdo destes atores sociais
tem relacdo direta com o campo da saude, comprovada nas entrevistas e que

envolve elementos de embriaguez ou drogas, causando na sequUéncia a perda de
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vinculos familiares e de trabalho. A abrigagem é determinada no conjunto de
situacBes econdmico-sociais vivenciados pelo morador de rua, bem como os
condicionantes politicos. Termos como “abrigados”, “acolhidos” e “usuarios”,
frequentemente utilizados no texto, sdo convencdes cientificas para designar o

mesmo individuo em situacdo de abrigagem publica, objeto desta pesquisa.

Sobre as condicfes que a abrigagem oferece para reinserir seu usuario na
sociedade, o capitulo 5 apresenta em detalhes a estrutura mantida pela prefeitura
municipal de Porto Alegre e as possibilidades de acesso a mesma, com detalhes
importantes sobre os planos de intervencdo, que na verdade sdo atendimentos
assistenciais moldados no perfil de cada usuario do abrigo, cercando desde sua
trajetoria de exclusdo até as condi¢cbes que 0 mesmo tem para se adaptar a novas
realidades de vida. Baseado nos resultados das entrevistas, observa-se que a
percepcdo que este usuario tem diante destas possibilidades é positiva, ele
realmente acredita que a intervencdo do abrigo podera favorecer as transformacdes

em sua vida pessoal visando a sua reinsergao.

No que se refere a pertinéncia do conceito de desfiliacdo para analisar a
situacdo dos abrigados do AMBJ, consideramos que ainda que estejam abrigados
eles ndo podem ser considerados plenamente incluidos, enquanto estiverem nesta
condicdo de abrigo. Estéo incluidos no plano assistencial e esta € uma situacdo de
passagem, ndo menos importante porque gera outros tipos de lagos; mas a filiagao
social de origem do individuo é a sua principal identidade, pois a familia, o trabalho e
sua comunidade trazem a integracdo e a sensacéo de pertencimento do mesmo ao

grupo no qual se identifica.

Situacbes de adaptacao, readaptacdo ou reinsercdo remetem a paradigmas
assistencialistas de inclusdo, sdo pessoas excluidas que precisam de ajuda neste
plano assistencial visando o plano social e quando ha intervencdes de instituicoes —
publicas ou ndo — sdo geradas para estes atores apenas as expectativas de retorno
a sociedade que outrora contemplavam. Estes abrigados sdo os excluidos da
sociedade de producédo capitalista, com ruptura nas suas redes de pertencimento
originais e que estdo buscando ou o retorno para as mesmas ou um recomeco e

adaptacdo nesta sociedade de producédo, que conforme a afirmativa de Souza
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(2005), é organizada tanto pelo Estado quanto pelo Mercado. Portanto, analisado

este ponto de vista, afirmo que o conceito de desfiliacdo de Castel é aplicado aqui.

Teoricamente o AMBJ encontra-se em condi¢cfes estruturais para acolher e
dar atendimento imediato ao morador de rua contemplado com uma vaga de
abrigagem, por um tempo determinado. A estrutura de funcionamento vista no
trabalho de campo é mantida pelo municipio de Porto Alegre, e os agentes publicos
ali alocados tem atribuicbes especificas conforme sua é&rea de atuacdo neste
espaco. Ha uma dificuldade percebida com relacdo a questdo da saulde,
preocupacdo também por parte de alguns destes agentes, em funcdo das
complexidades de atendimento nesta area. O abrigo ndo pode ser considerado, na

sua funcgdo primordial, como um “posto de saude” pois

Trata-se menos de tentar reparar uma deficiéncia a partir de um diagnéstico
segundo o modelo clinico ainda tdo presente no trabalho social, que de
elaborar um programa pratico, visando mobilizar as capacidades do sujeito
para sair de sua situacéo de excluido. (CASTEL, 1997, p-36).

O que Castel (1997) esta querendo nos dizer é que instituicbes de apoio
como o abrigo ndo se desvinculam do plano assistencial-clinico e ndo conseguem
promover o sujeito para sair da situacao de exclusdo em que se encontra. Trazendo
para a realidade do AMBJ, tal afirmativa justifica a manutencdo deste sujeito no
sistema de protecdo social aqui abordado como abrigagem, e um dos fatores que
justificam esta manutencéo € o reflexo do “habitus precario” (SOUZA, 2005, p.55)
deste usuario, que o impede de modificar a sua realidade de exclusdo mediante as
suas proprias limitacées sociais. Estas podem ser consideradas desde uma precaria
qualificacéo profissional, que o torna incapaz de adentrar no mercado de trabalho,
uma enfermidade pessoal ou de familia, que necessita de cuidados diarios ou ainda
a sua permanéncia em vicios como o alcool e as drogas, e a incapacidade de

interrupcdo destes ocasionando nos eventuais retornos ao abrigo.

Tem-se propostas e iniciativas do AMBJ visando a reinsergéo social de seus
usuarios, como por exemplo, no encaminhamento para a confeccdo de documentos
perdidos em decorréncia do tempo de rua deste abrigado, ou ainda o

encaminhamento de documentos para efetivar junto aos 6rgaos publicos, algum tipo
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de beneficio pensional; mas ha a dependéncia de todo o conjunto de situacfes do
cotidiano, que envolvem hierarquias internas e externas (no caso a FASC), somado
as particularidades de cada abrigado para se concretizar as suas expectativas de

reinsercao.

Para suprir as necessidades das pessoas que estdo abrigadas, no que se
refere a esta incluséo social, as politicas publicas deverao utilizar-se de estratégias
mais agressivas, primeiramente combatendo situagdes que permitem a proliferacao
do “habitus precério” neste meio, investindo mais na educacdo e saulde, e
posteriormente nas condicdes de habitacdo e saneamento, ampliando assim o
acesso popular a estes, digamos, beneficios publicos, para diminuir o nimero de
desabrigados em Porto Alegre. Combater a desigualdade, promovendo politicas de
geragdo de emprego e renda sao iniciativas importantes, mas atingir a base do

problema que gerou tal exclusdo € ainda mais primordial.

Os cientistas sociais diante deste quadro de pobreza e exclusdo poderdo
contribuir de maneira positiva no campo das politicas publicas, demonstrando
através de analises criticas as principais necessidades destas populacdes, campo
no qual ocorrem as transformacoes efetivas dos que buscam protecdo social, ou
seja, os excluidos da nossa sociedade dependentes das politicas publicas do

Governo para sobreviver, frente as condi¢cfes precarias de sua existéncia.

E a sintese.
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Figura 3
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Figura 5
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Figura 7
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Figura 8
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Figura 9
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ANEXO 11

Abrigo Municipal Bom Jesus Normas de Convivéncia

1. No ingresso, ap6s avaliacdo da equipe, sera feita doacdo de roupas ao ingressante, conforme a
necessidade do mesmo. O usuério que necessitar doagbes de roupas devera dirigir-se a
Monitoria.

2. Todo usuario é responsavel pela lavagem de seu vestuario. A lavanderia somente atendera aos
seguintes casos:

=> Quando encaminhada autorizag¢ao do Servigo Social e/ou Enfermagem.

=> Trés dias de chuva consecutivos é autorizada a secagem de roupas.

3. Devem-se cumprir horérios de rotina do Abrigo .

4. O despertar para atividades permanentes como trabalho e outras ficara sob responsabilidade
do usuario.

5. A entrada do usuério s6 é permitida pelo portdo principal do Abrigo.

6. Ao entrar, obrigatoriamente o usuario devera ser avaliado por pelo menos um funcionario.

7. Todos os pertences devem ser registrados no momento do ingresso e serdo guardados no
guarda-volume.

8. Sera realizada revista nos pertences dos usuarios. Todo o objeto considerado de risco para sSi
ou para os outros ficara retido.

9. Os pertences somente poderdo ser levados para os dormitdrios com autorizacdo, e sdo de
inteira responsabilidade do usuario.

10. A ndo retirada dos pertences e medicamentos ap6s 15 dias do desligamento, implicara na
doacéo dos mesmos ao Abrigo.

11. N&o é permitida a entrada de alimentos no interior do equipamento.

12. Faz-se necessario observar o horério de atendimento/abertura do guarda-volumes.

13. A retirada e entrega de toalhas por parte dos usuarios sera anotada em uma planilha especifica.
A lavagem dos lencois também obedecera uma escala pré-estabelecida.

14.Todo e qualquer medicamento deve permanecer na sala da enfermagem. E proibido o porte de
medicamentos no Abrigo.

15.E expressamente proibida a entrada e uso de &lcool/drogas no equipamento. O ato é passivel
de desligamento.

16.Nao é permitida a entrada de pessoas alcoolizadas/drogadas, salvo apds avaliacdo e
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autorizacao da equipe.

17. E expressamente proibida a entrada de usuéarios masculinos nos quartos femininos e vice-
versa.

18.0 usuario deve frequentar exclusivamente o seu dormitério. O convivio coletivo deve ser
realizado nos espagos destinados para tal.

19.Em caso de doenca o usuario poderd permanecer no dormitdrio, desde que tenha autorizacao
da Enfermagem registrada no livro diario.

20. Os usuarios que trabalham a noite poderdo permanecer no quarto desde que tenham
autorizacao do Servicgo
Social registrada no livro diario conforme horério estabelecido.

21. E proibida a circulagdo sem roupas ou de roupas intimas no interior do Abrigo.

22. Cigarros e similares somente poderdo ser consumidos nas areas destinadas para tal fim:
espacos abertos.

23. Ndo é permitido furto no Abrigo, o ato é passivel de desligamento.

24. E vedado o assédio e a préatica sexual entre os usuérios nas dependéncias do Abrigo, assim
como atos libidinosos.

25. E vedada qualquer agressao verbal ou fisica a usuarios e/ou funcionérios do Abrigo. O ato é
passivel de desligamento.

26. E obrigatoria a participacdo nos grupos ou atividades estipuladas no plano de intervencéo.

27.Apos trés dias de auséncias consecutivas, sem justificativa, o usuario é considerado desistente

da abriga. sem, portanto, é desligado.

28. Usuarios impedidos de entrar, por estarem alcoolizados e/ou drogados, terdo falta(s)
computada(s) para fins de desligamento.

29. E obrigatéria a realizagdo das tarefas de limpeza nos quartos e nas dependéncias de uso
comum dos usuarios do Abrigo. Apenas ficam liberados usuarios comprovadamente doentes
(dispensados pela Enfermagem).

30. A participacdo nos mutirbes de limpeza é obrigatdria, salvo casos especiais apontados pelo
Servico Social e
Enfermagem. A n&o participagdo em mutirdes, sem justificativa, constitui objeto de suspensao
de trés dias.

31. O lixo do Abrigo deve ser retirado pelos usuarios nos dias de coleta conforme escala.

32. Né&o é permitida a entrada de usuarios e funcionarios nas dependéncias da Cozinha.

33. Canecas e bandejas devem ser utilizadas somente no refeitdrio.

34. As mamadeiras, apds o uso, devem ser levadas a Cozinha para higienizagao.

35. Em relagéo ao cardépio servido no Abrigo, todos devem segui-lo, a excecdo faz-se a pessoas
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doentes, com orientagdo médica e avaliagdo da Supervisdo de Nutrigdo.

N&o havera repeticdo de carne nas refeicoes.

Somente serdo autorizados a lanchar pela manhd (colacdo), usuarios avaliados pela
Enfermagem e que atestem esta necessidade. Prioridade: criangas, gestantes e nutrisses.

O uso do telefone pelos usuarios é permitido somente com autorizacdo da equipe técnica.

O usuério tem o direito de ir e vir, podendo sair do Abrigo, no entanto, seu retomo apds as 20
horas depende de autorizacdo e/ou justificativa prévia.

Conforme deliberacdo da Assembléia de Usuérios, e concordancia da equipe em reunido, aos
finais de semana e feriados, o direito de ir e vir obedecera a seguinte deliberagdo: as 8h o
portdo principal serd fechado. Aqueles que desejarem sair, apos as 8h, podem, contudo, o
retomo estara condicionado as 1lh30min. Deste horario, até as 13h, o portdo sera mantido
aberto. As 13h o portdo voltard a ser fechado, ficando a saida liberada e o retomo

condicionado as 17h30min. Assim ocorrendo até as 20h.

Pais ou responsaveis por criancas e adolescentes, ndo podem afastar-se dos filhos nas
dependéncias do Abrigo.
. A tv devera ser desligada sempre que houver atividades (grupos, oficinas, etc.), na sala de tv

ou a critério da Equipe.
E proibido jogo de cartas, jogo valendo dinheiro ou alguma tarefa, nas dependéncias do
Abrigo.

O usuério sera chamado para ser feita uma fotografia sua.

Porto Alegre, 23 de dezembro de 2008.
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