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Mensagem de Paz

Dialogar é descobrir.

Quanto mais avangarmos na descoberta dos outros, tanto mais
substituiremos as tensdes por lagos de paz.

Pelo didlogo, aprenderemos a: respeitar a pessoa humana, seus valores, sua
cultura, sua autonomia legitima, sua autodeterminagdo; olhar para além
de nds mesmos, a fim de compreender e apoiar o que hd de bom nos outros;
contribuir para um desenvolvimento e crescimento justo; transformar a
solidariedade e o didlogo em caracteristicas permanentes do mundo em que
VIVemos.

A paz é um valor sem fronteiras.
Jodo Paulo 1T
Mensagem para o Dia Mundial da Paz

(Retirado do cartdo recebido pelos Moradores de Rua de aniversario em
outubro de 2001).



RESUMO

O presente trabalho versa sobre as condi¢cdes e o modo de vida de jovens adultos de rua
portadores de HIV/Aids a partir do desvendamento de suas vivéncias e percepcdes frente a
sua realidade. A escolha deste tema deve-se ao fato de existirem poucas iniciativas no sentido
de realizar o processo de transi¢ao entre a protecdo integral garantida legalmente, por meio do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e as politicas direcionadas a realidade do jovem
adulto, o que nos motiva a estudar e dar visibilidade a este processo que se constitui como
expressdo da questdo social. Tal realidade agrava-se quando os sujeitos adquirem o HIV/Aids
e/ou doengas oportunistas. Soma-se a isto, o fato de que nesta faixa etdria os sujeitos
encontram-se mais vulneraveis a contaminagdo por DST’s. Considerando a pouca produgao
cientifica na area social sobre a relagdo — jovem adulto X morador de rua X portador de
HIV/Aids — e os niveis de vulnerabilidade a que estdo expostos estes sujeitos ao estarem nas
ruas, ¢ considerando, ainda, nossa experiéncia nas areas da Assisténcia Social e Saude
vinculadas a este segmento, delimitamos o tema de nosso estudo trazendo-o como nucleo
central da investigacdo na tentativa de contribuir para o seu enfrentamento. Além de
apresentar aportes teoricos sobre o contexto brasileiro e as politicas sociais, exclusdo social,
HIV/Aids e a explicitacdo sucinta dos servicos de aten¢ao a moradores de rua nas areas da
Assisténcia e da Satde. O presente trabalho privilegia a exposi¢ao da expressao dos sujeitos e
da metodologia de pesquisa. Destacamos como principais resultados a precéria condi¢do de
vida destes e o seu modo de vida experimentado de acordo com suas vivéncias na rua. Além
do alto indice de perdas por falecimento de alguém querido e a freqiiente exposicdo a
violéncia social.

Palavras-chave: exclusdao social; moradores de rua; jovens adultos de rua; HIV/Aids;
pesquisa social.



ABSTRACT

The present paper addresses the conditions and lifestyle of homeless young adults carrying
HIV/AIDS by unveiling their experiences and perceptions of reality. The choice of this topic
derives from the fact that few initiatives exist for carrying out a transition between a legally
guaranteed whole protection, by means of the Child and Teenager Code, and the policies
directed at the young adult’s reality, which motivates us to study and give visibility to this
process which is an expression of the social issue. This reality worsens when the subjects
acquire HIV/AIDS and/or opportunistic diseases. Additionally, in this age group the subjects
are more vulnerable to STD contamination. Considering the scarce scientific production in the
social field on the relationship — young adult x homeless x HIV/AIDS carrier — and the
vulnerability levels these subjects are exposed to while on the streets, and also considering our
experience in Welfare and Healthcare associated to this segment, we outlined our study
theme, making it the focus of our investigation in an attempt to contribute to its addressing. In
addition to presenting a theoretical basis on the Brazilian context and social policies, social
exclusion, HIV/AIDS, and a brief description of services for the homeless in the Welfare and
Healthcare fields, the present paper privileges the subjects’ expression and the study
methodology. We highlight as main results the precarious life conditions of these and their
lifestyle experienced according to their life on the streets, as well as the high mortality rate of
individuals they hold dear and frequent exposure to social violence.

Keywords: social exclusion; homeless; homeless young adults; HIV/AIDS; social research.
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INTRODUCAO

A presente producdo busca dar visibilidade aos processos de exclusdo social
vivenciados por moradores de rua através da investigacdo sobre sua condi¢ao e modo de vida,
com o objetivo de contribuir para subsidio de politicas publicas (principalmente, as politicas
de Assisténcia Social e de Saude) por meio de agdes efetivas que contemplem as reais

necessidades cotidianas desta parcela da populagao.

Nas duas ultimas décadas, no cendrio brasileiro, houve um crescimento expressivo de
estudos cientificos que abordam os problemas sociais, entre eles, a realidade de moradores de
rua. Observa-se que isso ocorre devido ao aumento de pessoas vivendo nas ruas e,
conseqiientemente, a ampliacdo da preocupagdo consciente da sociedade com este segmento
ao se deparar cotidianamente nas calgadas, marquizes e pontes ou viadutos com esta
realidade, especialmente, nos grandes centros urbanos. Este contexto social exige respostas do
poder publico que, ao desejar implantar agdes efetivas para a resolugao do problema, a partir

da realidade concreta, necessitara dos aportes e contribuigdes da pesquisa social.

A necessidade de realizar estudos relacionados a estes temas pressupde a discussdo

sobre os processos de exclusdo social enfrentados mundialmente, sendo estes resultado do
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sistema econdmico e da propria relacdo capital X trabalho, o que configura a questdo social.
Como resultado, esse processo conforma-se num conflito de desigualdades sociais, as quais
afetam, diretamente, as condi¢des de sobrevivéncia da populagdo, expressas através da fome,
da habitacdo irregular, da satde fragilizada, do desemprego, da violéncia, entre outras

refragdes, mas também de seu contraponto, as resisténcias.

Destacamos a expressao violéncia para debate nesta introdugao, pois de alguma forma
sensibiliza a sociedade atualmente, gerando sentimentos de revolta, culpa, impoténcia, medo e
inseguranga entre os diferentes segmentos. Os dados sobre a violéncia no pais vém evoluindo.
Crimes como homicidios entre os anos de 1991 a 2000, aumentaram 50,2%, sendo que estes
percentuais sao bem superiores ao incremento populacional. A regido que apresentou o maior
crescimento neste indicador foi o Nordeste (60,7%); seguido pelo Sudeste (55,8%) e Centro-
Oeste (55,9%). A Bahia foi o estado que teve o maior aumento no niimero de homicidios
(47,7%), enquanto que o Maranhao registrou queda de 24,6%. Nos ultimos 10 anos, aumentou
em 77% o nimero de jovens vitimas de homicidios no Brasil (WAISELFISZ, 2002). Os
estados em que os niumeros decenais mais que duplicaram foram a Bahia, o Amapa, o Piaui e

0 Mato Grosso (WAISELFISZ, 2002).

Um arquétipo disto ocorreu no estado de Sdo Paulo, onde aconteceram diversas
situacdes de violéncia contra moradores de rua. Reportagens didrias, nos meios de
comunicagdo, davam visibilidade ao acontecimento, passando a direcionar um olhar mais

sensivel da sociedade para este segmento que vive e sobrevive nas ruas.

O atual projeto do Governo Federal para a area social visa a inclusdo das populagdes

menos favorecidas nas principais politicas sociais, no intuito de superar as politicas pouco
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efetivas direcionadas a esta finalidade desenvolvidas no Brasil desde o periodo colonial (ha
500 anos). No entanto, ainda, ha muitas contradi¢cdes na execugdo destas politicas e pouco se
pode verificar como resultado durante os dois primeiros anos de mandato deste governo no
que concerne aos problemas sociais. As acgdes que vém sendo realizadas sdo focais,
desarticuladas e possuem carater assistencialista e meramente beneficente. O programa “Fome
Zero” ¢ um exemplo disso, resume-se a distribuicdo de alimentagdo a populagdo de baixa
renda e sua inclusdo em programas sociais para mero repasse de auxilio financeiro, sem
articulagdes mais consistentes que efetivamente viabilizem a inser¢do social e produtiva,

desse modo, mantendo o carater assistencialista.

Esta situacdo ¢ representativa do contexto mundial no qual se verifica um movimento
contrario a justica e a inclusdo social, anunciado por meio do desmonte dos direitos
destinados a area da Seguridade Social (Assisténcia Social, Saude e Previdéncia Social). Este
desmonte possui relacdo direta com a economia, resultado de uma crise do sistema e da

implementa¢do do idedrio neoliberal.

O neoliberalismo, caracterizado pela minimizacdo do Estado e flexibilizacdo da
economia, traz como conseqiiéncia: a informalidade no trabalho, desemprego estrutural,
subemprego, desprotecdo trabalhista e geragdo de pobreza. Conforme Soares (2000), tal
modelo implica na perda da identidade dos direitos sociais, com isso restringindo a concepgao
de cidadania, aprofunda-se a separagdo entre publico-privado, a legislacdo trabalhista evolui
para a mercantilizacdo e desprotecdo social e a configuracdo de um Estado assistencialista,

como ja mencionado.
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Este processo atinge a todos os cidaddos — mas aqueles menos favorecidos sofrem suas
refracdes com maior intensidade. A populacdo de rua vivencia diariamente o processo de
exclusdo social — talvez o mais perverso: o de ir para e de permanecer nas ruas, durante
muitos anos, sem condi¢des basicas para a sua sobrevivéncia e sem perspectivas de superagao.
Sdo eles jovens adultos moradores de rua e portadores de HIV/Aids que possuem idade entre

18 e 24 anos.

Para melhor introduzir esta tematica ¢ importante aportarmos reflexdes sobre a historia
de vida destes sujeitos: estima-se que grande parte desta parcela passou sua infancia e
adolescéncia na rua e, nela, permanecem na fase adulta, com as mesmas dificuldades e
caréncias; abandonados pela familia e por outros grupos sociais, bem como pelo poder
publico. Em algumas situagdes, reproduziram suas historias de vida com seus filhos, pois

estdo em fase sexualmente ativa e em idade fértil.

Agravando este contexto desigual, historicamente produzido, acrescenta-se a realidade
do HIV/Aids. No pais, o seu enfrentamento ¢ efetivado através de politicas sociais frageis,
que pouco abordam o carater preventivo das infecgdes sexualmente transmissiveis,
principalmente, entre os jovens que estdo em fase sexualmente ativa. O acesso dos portadores
de HIV/Aids aos servigos de saude para o acolhimento ¢ ainda precério e permeado por
contradigdes na medida em que, por um lado, existe uma legislacio que garante o direito
universal desses sujeitos ao Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ser oferecida a
integralidade do atendimento no seu acompanhamento, mas; por outro, as condi¢des materiais
e concretas de acessibilidade impendem que esse direito seja efetivado. A real possibilidade a
assisténcia de satude ¢ dificultada pela precariedade de area fisica dos locais, nimero reduzido

de profissionais qualificados para o atendimento na aten¢@o primaria em saude, filas de espera
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para o atendimento, demora para a realizacdo de consultas, redu¢do de cotas para exames

clinicos, falta de medicamentos disponiveis, entre outros.

A doenga Aids na populagdo em geral e, em especial, na de rua, surgiu no mesmo
periodo de revisdo juridica e institucional do Estado brasileiro — com a Constitui¢do Federal
de 1988, e, posteriormente, com a regulamentagdo das politicas sociais houve a garantia legal
dos direitos, no entanto, as agdes, até entdo realizadas, pouco se articulam entre si, para o
enfrentamento do problema. Para os sujeitos que moram e vivem das ruas, que sao portadores
dessa patologia, torna-se mais um agravante a ser enfrentado, verifica-se o seu adoecimento
precoce, geralmente, ocasionado pela dificuldade de acesso ao tratamento, uso incorreto da
medicagdo, alimentagdo precdria, agua contaminada, uso de substancias psicoativas,
exposi¢do ao mau tempo, entre outros fatores. E fundamental discutir o aumento verdadeiro
desta epidemia ao analisar a realidade destes sujeitos, pois, como afirma a literatura, quanto
mais precarias as condi¢gdes de vida, maiores as chances da popula¢do aumentar o grau de

adoecimento pela falta de condi¢des objetivas de sobrevivéncia.

Apos estas breves reflexdes sobre o tema central do presente estudo, apresentaremos
um resumo sobre de cada local escolhido para a realizagdo do processo da coleta de dados.
Esses locais desenvolvem servigos vinculados a politica de Assisténcia Social e Saude que
atendem, entre varios segmentos, os moradores de rua. O periodo de desenvolvimento do

processo de coleta foi de dezembro de 2004 a marco de 2005.

As instituicdes de Assisténcia Social tém a finalidade de prestar atendimento com
vistas a protecdo integral da populagdo infanto-juvenil e de prote¢do a populacao de rua adulta

que envolve servicos de abrigagem e acolhimento. Sdo eles: Atendimento Social de Rua
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(ASR)/Casa de Convivéncia (CV), Abrigo Municipal Bom Jesus (AMBJ). Estes servigos sao
desenvolvidos em equipamentos da Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC),

gestora da politica de Assisténcia Social no municipio de Porto Alegre.

A instituicdo de saude escolhida para realizagdo da pesquisa ¢ o Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria (ADS), 6rgdo vinculado a Secretaria Estadual de Saude, cujo
atendimento ¢ prestado em nivel secundario de atengdo, especializado no diagnéstico e
tratamento de agravos dermatoldgicos de interesse sanitdrio, sendo referéncia para

atendimento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e HIV/Aids.

Consideramos, assim, a pesquisa como uma importante estratégia para a aproximagao
e intervencdo na realidade, em especial, ao Servico Social, que ¢ uma profissio que se
caracteriza por ser interventiva. O método que fundamentou o presente estudo foi o dialético-
critico, logo, privilegiamos as categorias historicidade, totalidade e contradicdo como
constitutivas desse método. Ressaltamos que a historicidade perpassa todo o processo da
pesquisa, desde a analise critica do contexto em que se conformam as politicas publicas
(Assisténcia Social e Satde) no Brasil ou para o desvendamento do modo como vem se
manifestando a temdtica estudada, até para interpretar e explicar as condi¢cdes e 0 modo de

vida dos sujeitos na contemporaneidade — jovens adultos de rua portadores do HIV/Aids.

A escolha do tema de pesquisa emergiu a partir da articulacdo entre as éareas de
intervencdo profissional da pesquisadora na Assisténcia Social e na Saude. Durante a
gradua¢do em Servigo Social, a nossa experiéncia era em abrigos da area de Assisténcia
Social do municipio. Foi nesse momento que ocorreu a motivagdo e sensibilidade para a

atuacdo em pesquisa com moradores de rua, em especial, os jovens adultos.
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Mais recentemente nossa experiéncia profissional foi na area da saude, como residente
de Servico Social, na Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), onde
observavamos diariamente o crescente aumento da demanda de sujeitos que vivem nas ruas,
solicitando atendimento neste servico, por estarem infectados pelo HIV, e percebemos a

dificuldade de acesso destes sujeitos aos servigos do SUS.

Esperamos com este estudo poder aportar subsidios que possam contribuir, de alguma
forma, para a qualificag@o dos servigos existentes e para a problematizacdo/enfrentamento da
tematica, certos de que o Servico Social muito tem a contribuir nesse processo de

desocultamento/proposicao.

No primeiro capitulo, abordamos o contexto no qual a exclusdo social se expressa e a
realidade concreta da populacdo de rua. Além de aportarmos conteudos teodricos sobre a
exclusao social em nivel mundial e na realidade local, procurando avaliar como se expressa na
realidade de moradores de rua. Dando prosseguimento, problematizamos a questdo social
como objeto de trabalho do Assistente Social e por ultimo abordamos a rede de servigos para

aten¢do a populacdo de rua de Porto Alegre.

No segundo capitulo, apresentamos o processo da adolescéncia buscando dar
visibilidade a seus aspectos evolutivos que caracterizam a chamada “crise” desta etapa da vida
e as caracteristicas dos jovens adultos de rua, visto que por suas condi¢des singulares a
vivenciam de modo particular. No terceiro capitulo, discutimos a realidade do HIV/Aids no

Brasil e sua relagdo com os jovens adultos de rua.
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O quarto capitulo mostra o ciclo metodologico da investigagdo que inclui um
subcapitulo sobre as particularidades da pesquisa social e do método que fundamenta o
estudo. No seguinte, abordamos o planejamento da experiéncia de pesquisa ¢ 0 modo como

foi efetivada.

No quinto capitulo, apresentamos os resultados do estudo sobre a condi¢do e modo de
vida do jovem adulto de rua portador do HIV/Aids, utilizando ndo s6 dados de realidade
representados de formas diversas, mas também a expressdo dos sujeitos a partir de aportes de

extratos ou trechos de suas falas.



1 A EXCLUSAO SOCIAL DA POPULACAO DE RUA COMO UMA EXPRESSAO

DA QUESTAO SOCIAL

[...] Viver ndo doi....

Definitivo, como tudo o que € simples.

Nossa dor ndo advém das coisas vividas,

Mas das coisas que foram sonhadas e nao se cumpriram.
(Carlos Drummond de Andrade).

Propomo-nos, neste capitulo, a realizar reflexdes que articulem os seguintes temas:
questdo social, exclusdo social e populacdo de rua — com o objetivo de mostrar ao leitor quais
foram as bases teoricas que fundamentaram nosso estudo no que concerne ao tema
investigado. Este capitulo foi construido e reconstruido, ao longo do desenvolvimento do
estudo, a partir de novos aportes teoricos apreendidos dos debates realizados efetivados nas
disciplinas do Mestrado, no Nucleo de Pesquisa', ao qual estavamos vinculados durante o
curso e, principalmente, durante as orientagcdes. Segue um breve resumo sobre os temas que

serdo abordados no desenvolvimento do capitulo.

Entendemos pertinente esse aprofundamento considerando que para melhor explicar
nosso tema de estudo, realizadas as devidas mediagdes teoricas, quando do aporte de nossas
inferéncias aos dados coletados a partir de uma leitura critica, ¢ de fundamental importancia
desvendar, mesmo que de forma breve, as multiplas expressdes da questdo social e as
complexas formas de exclusdo a que estdo sujeitos os moradores de rua, como uma de suas

expressoes, permeada por fatores diversos que a condicionam, nem sempre, muito explicitos.

! Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Demandas e Politicas Sociais (NEDEPS) da Faculdade de Servigo Social
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (FSS/PUCRS).
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As expressdes da questdo social, no final do século XX, ndo estdo vinculadas somente
as modificagcdes no mundo do trabalho devido ao avango tecnologico, mas também a reducao
dos direitos sociais ¢ do papel do Estado. Segundo Bulla et al. (2004), a exclusdo social
transforma-se efetivamente como uma expressao da questdo social no momento em que ¢
percebida como parte de um setor social que equaciona e transforma uma necessidade politica
envolvendo conflitos sociais em uma expressao de desigualdade, de resisténcias e de contra-

hegemonia.

Enfrentar coletivamente o processo da exclusdo social implica conhecer o contexto
global e local como uma desigualdade social existente — expressa a partir da questao social. A
problematica da populacdo de rua ¢ uma demanda politica que exige subsidios para a
efetivacdo de agdes vinculadas aos direitos sociais, o que obriga o Estado a ser um agente
interventor nas politicas publicas e a reconhecer que o enfrentamento desta situacdo ¢ mais

amplo e estrutural, relacionada com a redistribui¢ao de renda.

Consideramos estas questdes complexas de serem abordadas em uma dissertacdo de
Mestrado, pois as teorias existentes sobre o assunto sdo amplas e vastas — o que acaba
exigindo do pesquisador um aporte tedrico extenso, justificando o imenso nimero de paginas
deste capitulo. Encontramos diversas andlises de um mesmo contexto social e optamos por
um referencial que estivesse de acordo com o método dialético-critico. A seguir,

apresentaremos entdo a referida analise.
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1.1 A QUESTAO SOCIAL ENTRE A DESIGUALDADE E A RESISTENCIA

A discussdo historicamente construida sobre a questdo social abrange um elemento
basico de andlise: tem sua génese na relagdo de conflito entre o capital e o trabalho — ou seja,
¢ na explora¢do, na dominagao e na apropriagdo concreta do trabalho pelo capital que ocorrem
as contradicdes do modo de produgdo capitalista. Assim, resultando no aumento da

desigualdade social e como seu contraponto as formas de resisténcia.

O processo de trabalho, no modo de produgdo capitalista, conforme Marx (1982),
situa-se entre as relagdes de producdo (entre 0 homem no trabalho) e as forcas produtivas ou
capacidade de produgdo (instrumentos, técnicas de producgdo e a forca de trabalho do homem),

gerando, assim, contradi¢des inerentes a este sistema.

Bulla et al. (2004, p.35) referem que:

[...] as contradigdes entre as relagcdes de produgdo e as for¢as produtivas acabam
levando ao colapso um determinado modo de producdo e a sua substituicdo por
outro, dando, assim, lugar ao que Marx denominava de épocas progressivas de
formagdo econOmica e social.

A questao social surge no século XVIII, na Inglaterra, durante a Revolu¢ao Industrial,
em meados de 1760. A economia era baseada no Liberalismo Classico e o Estado tinha a
funcdo de subsidiar o seu crescimento utilizando aparatos legais para responder as
necessidades do mercado, pois acreditava-se que era através desse meio que os problemas

poderiam ser resolvidos, inclusive os sociais (PRATES, 2003).
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O agravamento da questdo social no mundo ocorreu entre os séculos XIX e XX,
principalmente, apds a Revolugao Industrial, quando se consolidava o capitalismo imperialista
e monopolista (PRATES, 2003). Nesse periodo, tinha-se a percep¢do de que ocorria um
avanco significativo no ambito social, contudo o que se sucedia era apenas um progresso
economico devido a industrializagdo mundial acelerada, no entanto, a instabilidade monetaria

somada as pressoes sociais resultaram, em 1914, na I Grande Guerra Mundial.

Como conseqiiéncia, houve um crescente numero de desempregados que migravam de
um pais a outro em busca de melhores condi¢cdes de vida. Houve também uma estabilidade
relativa na economia, mas ndo no ambito politico e social devido aos conflitos que ocorriam
entre os paises (PRATES, 2003). Concomitantemente, os trabalhadores mobilizavam-se
através dos sindicatos para lutarem por seus direitos. Essa pressdo resultou na garantia de

alguns direitos trabalhistas.

No Brasil, o agravamento da questdo social ndo ocorreu de modo muito diferente; teve
inicio a partir da década de 1930, do século XX. O modo de producdo capitalista, na época,

caracterizava-se como urbano-industrial.

As mudangas tecnologicas (luz elétrica, metrd, telefone, entre outras) ocorridas no
Brasil expandiam-se rapidamente, trazendo a idéia de um importante avango econdomico,
porém, como contraponto, trazia uma macica eliminagdo de postos de trabalho, resultando na
substituicdo da mao-de-obra trabalhadora por maquinas — o que conseqiientemente aumentava
a concentracdo de renda e o numero de desempregados, ampliando, desse modo, as

desigualdades sociais.
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As condigdes de trabalho que se precarizavam e, junto a isso, o enfraquecimento das
lutas sindicais, exigiam do Estado respostas urgentes. O Estado, enquanto reprodutor deste
sistema, passa a atuar para: “[...] a adogdo de politicas de ajuste que tém como objetivo o
combate a crise fiscal, o que se traduz na reducdo das possibilidades de financiamentos dos

servigos publicos e, notadamente, das politicas sociais” (BULLA et al., 2004, p.34).

Em decorréncia disso, as condi¢des de vida da populacdo nido obtiveram avango ao
contrario agravaram-se. As politicas sociais existentes nesse periodo ndo ofereciam respostas
concretas para a solucdo das crescentes expressdes da questdo social, que, segundo Bulla et al.
(2004), nao resultavam somente das modificagdes no mundo do trabalho devido ao avango

tecnoldgico, mas também da reducdo dos direitos sociais e do papel do Estado.

Castel refere que a questdo social hoje:

[...] pOe em causa essa fun¢do integradora do trabalho, desestabilizando a vida social
como um todo. Neste sentido, segundo ele, a questdo social configura-se como uma
dificuldade central, a partir da qual essa sociedade se interroga sobre sua coesio e
suas fraturas (CASTEL, 1997 apud BOGUS:; YAZBEK; WANDERLEY, 2000,

p.12).

Adensando o conceito de questdo social, temos a contribui¢do de lamamoto, para

quem, a questao social pode ser apreendida como:

[...] o conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
que tem uma raiz comum: a produgdo social ¢ cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2000, p.27).
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O conjunto de expressdes das desigualdades sociais pode ser expressa por meio da
fome, da miserabilidade, do desemprego ou do emprego precario, da caréncia de acesso aos
servigos publicos, das diversas formas de violéncia, do trabalho infantil, da satide precéria,
das habitacdes irregulares, do baixo nivel de escolaridade, do preconceito, da concentragdo de
renda e do aumento de cidaddos sobrevivendo nas ruas. O Estado brasileiro neste contexto
passa a ter, inicialmente, a fun¢ao de regulacdo social e acaba desenvolvendo politicas sociais
que respondem apenas parcialmente as necessidades da populacdo — a partir de um sistema

desintegrado de programas e projetos ao quais somente alguns individuos tém acesso.

Contudo, o conceito de questdo social, analisado sob a perspectiva dialética e,
portanto, contemplando a contradi¢do, ndo envolve somente essas expressdes, mas também as
formas de resisténcia e de enfrentamento da populacdo contra as desigualdades e, por
conseqiiéncia, contra aqueles que devem investir em alternativas para a sua redugdo, o Estado
e a sociedade burguesa. Essas expressdes podem se verificar em varios momentos historicos
no pais, por exemplo, durante o agravamento da questdo social na década de 1930, tivemos
como contraponto ou resisténcia as lutas sindicais. Na década de 1950, foi exemplo de
resisténcia a mobilizacdo em prol das “modificagdes de base” com a participagdo de varios

atores e segmentos da sociedade.

O importante processo de resisténcia da populacdo brasileira, durante os quase dez
anos de ditadura enfrentada no pais (1964-1974), também, ¢ exemplo da contradi¢do ou
negacdo inclusiva — desigualdade — resisténcia. Para enfrentar o sistema repressivo houve
lutas acirradas, desde acdes clandestinas que motivaram persegui¢des, torturas ¢ a morte de
muitos combatentes, a mobilizagdes em massa na busca de liberdade e democracia. Na década

de 1970, conforme Prates (2003, p. 49): “Comegou a ruir o Welfare States, devido
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basicamente a um conjunto de determinantes, tais como: a resisténcia crescente dos

trabalhadores as formas de organizagao taylorista (mecanica, alienante, repetitiva)”.

Nos anos 80, do século XX, ocorreu o surgimento da chamada “nova questdo social”
(ARCOVERDE, 1999, p.75) devido a crise que o Estado enfrentava e do disfuncionamento da
sociedade industrial de massa indicando uma inadaptacdo dos antigos métodos de gestdo. O
disfuncionamento social aliado ao problema de financiamento questionam os principios
organizacionais da solidariedade e da concepcdo de direitos sociais, produzindo um quadro

insatisfatorio para pensar a situag¢do dos excluidos ou desfiliados.

Com isso, a populacdo brasileira passa a questionar novamente estes
disfuncionamentos, assim, mobilizando-se novamente para melhorar suas condi¢des de vida.
O processo democratico no pais se materializa com a Constituicao Federal de 1988, resultado

do processo de resisténcia social.

Conforme Bulla et al. (2004, p. 37-38), compreender a questdo social ¢ apreender a
sua relagdo conflituosa entre os interesses antagonicos dos diversos atores sociais € suas
diferentes posi¢des na estrutura social, “[...] na qual, os atores dominados conseguem impor-
se como forcas politicas estratégicas na conquista de ganhos sociais relativos, na medida em
que obrigam os poderes publicos a um posicionamento frente aos diferentes interesses em

jogo”.

Isso pode ser visualizado por meio das estratégias de sobrevivéncia que utilizam, da

busca pelos servigos oferecidos pelo estado ou sociedade civil, das articulagdes dos
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movimentos sociais ¢ dos conselhos de direitos, ou seja, do desenvolvimento de processos

sociais.

E importante destacar que a reflexdo sobre questdo social e as suas implicagdes na
realidade brasileira tem uma profunda relagdo com a profissdo Servico Social. Esta relacao
merece expressivo destaque neste momento de discussdo conceitual tedrica desta dissertacao
de Mestrado em Servico Social — principalmente, porque esta relagdo perpassa pelo processo
de trabalho do Assistente Social — na medida em que seu objeto de trabalho é a propria
questdo social. Para compreendermos profundamente tal relagdo faz-se necessario
contextualizarmos a trajetéria do Servico Social no Brasil enquanto profissdo que intervem

diretamente entre as desigualdades sociais e as resisténcias geradas da questao social.

Ressaltamos que a questdo social existe independentemente da profissdo Servigo
Social. Entretanto, esta profissdo sem a questdo social e suas implicagdes ndo existiria — ¢
justamente esta a principal relacdo entre questdo social e Servigo Social. Esta relacdo esta
reproduzida em todas as esferas da vida em sociedade e a legitimacdo desta profissdo,
enquanto interventora da area social, torna-se um importante aliado da populacdo excluida

para o combate da propria questdo social.

No Brasil, a histéria da questdo social e suas expressdes de desigualdade e de
resisténcia acompanham a trajetdria do Servigo Social, pois a constituicdo da sua identidade
profissional esta intimamente vinculada as metamorfoses sofridas por seu objeto de trabalho,
ao longo do tempo, embora sua relacdo com este objeto nem sempre tenha sido muito clara
para a categoria e altere-se a partir de uma tomada de consciéncia quanto aos compromissos

da profissdo com relagdo a sociedade e, em especial, a populagdo vulnerabilizada e excluida.
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O Servigo Social no Brasil comegou a se legitimar como profissio quando da
expansdo urbano-industrial, periodo em que o Estado, o empresariado e, principalmente, a
Igreja Catolica passam a administrar e regular as tensdes sociais, surgindo, assim, na década
de 1930 e 1940, as primeiras iniciativas ao combate da questdo social junto as familias dos

trabalhadores.

Nesse momento historico, a questdo social ainda era vista como caso de policia, e a

intervengdo do Assistente Social como questdo moral. Segundo [amamoto (1997, p.92):

O processo de surgimento do Servigo Social estd diretamente ligado ao amplo
movimento social em que a igreja buscava um novo projeto de recristianizacdo da
origem burguesa, onde visava ganhar a classe operaria na disputa com as influéncias
comunistas e liberais, donde a relevancia da “questdo social”, para a igreja era
fundamentada na questdo moral [...].

O Servigo Social, nessa €poca, trabalhava com a perspectiva da consciéncia “’moral”,
influenciado pela interferéncia da Igreja, intervindo, diretamente, na realidade social junto as
diversas instituicoes de cunho assistencial — estatais, autarquicas ou privadas, na década de
1940, periodo considerado importante para a legitimacao da profissdo como executante de

politicas sociais nas diferentes instituigdes.

A institucionalizagdo do Servigo Social a partir dessa época foi bastante intensa,
quando passa a ser uma categoria assalariada. Sua agdo caracterizava-se como assistencialista.
Nesse periodo, o projeto profissional do Servigo Social ainda era fragil e novo, suas agdes

eram marcadas pela origem das acgoes realizadas pela Igreja Catdlica, ou seja, pela caridade e
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pela intervengdo voltada para uma consciéncia moral do sujeito. No ensino e na pratica,

predominavam a ideologia de ajuda aos necessitados.

O desenvolvimento do trabalho do Assistente Social era basicamente direcionado aos
relacionamentos interpessoais. Tais relagdes materializavam-se através de processos de
atendimentos de casos individualizados, grupos e comunidades, nos quais o profissional
refletia ou julgava atuar por meio de fatores psicossociais inerentes a sua propria

personalidade para influenciar nos posicionamentos pessoais dos sujeitos.

Na década de 1960, a profissdo sofreu algumas transformacdes nas suas dimensoes
tedrica, metodologica e técnica, passando a atuar, por exemplo, nas areas de planejamento e
coordenacdo de projetos e programas assistenciais, areas que passaram a ser valorizadas na

época. Ressaltamos, no entanto, que tinham uma feigao tecnocratica.

Nesse momento historico da profissdo, que se inicia o processo de reformulacao das
fundamentagdes tedrico-metodoldgicas a partir da preocupagao com praticas profissionais que
rompessem com as idéias liberais e positivistas de neutralidade que marcaram a profissao
durante as décadas anteriores (SILVA, 1999). O movimento de reconceituagdo, que tem inicio
nesse periodo, buscava garantir que a profissdo trabalhasse na perspectiva da execucdo de
politicas sociais publicas e realizasse agdes junto ao setor privado ou empresarial. Embora
ocorresse uma importante mudanga de paradigma e referenciais tedricos utilizados pela
profissdo que se aproximavam a teoria fundamentada no marxismo, essa apropriacdo acontece
de modo “enviesado”, como avalia Netto (1992), valendo-se de materiais de pouca densidade
teorica com forte influéncia mecanicista que convivem com perspectivas mais conservadoras,

as quais buscavam processos de adaptag@o orientados por outros fundamentos.
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A partir dessa década, a categoria de profissionais do Servigo Social passou a refletir e
questionar o fato de reduzir sua acdo profissional a mera execu¢do de caridade, atendendo aos

interesses da Igreja ou do Estado.

Logo apds esse periodo, os profissionais da area comecaram a se indagar e a
problematizar o tipo de atendimento que realizavam, principalmente, dentro das institui¢des,
pois terminava por se constituir em espagos para a escuta de ‘’queixas’’ dos usuarios, mas nao
contemplavam a busca por solugdes concretas a problematica apresentada e, também, ndo se
pautavam em avaliagdes mais profundas e criticas da situacdo, orientando-se basicamente por

valores sociais do proprio Assistente Social (FALEIROS, 1997).

Na transi¢do da década de 1970 para a 1980, o Servigo Social passou a problematizar
novamente o seu processo de trabalho institucionalizado, revendo as media¢des da atuacao
profissional a partir de uma perspectiva mais global, a ponto de situd-las no contexto do
Estado capitalista. Voltou-se, entdo, para a realizacdo de praticas extra-institucionais,
buscando uma vinculagdo com os movimentos sociais € com as principais lutas populares

(FALEIROS, 1997).

Os assistentes sociais passam, desse modo, a questionar a efetividade das politicas
sociais ja existentes, propondo-se a lutar em conjunto com a populacdo para garantir a
promulgacdo da Constitui¢do democratica, que veio a ser aprovada em 1988. Tendo como
pressuposto de trabalho a garantia de direitos sociais em carater universal, para a populagdo
“[...] os assistentes sociais passam a reconhecer o usuario como sujeito que, se transforma em
um elemento primordial na forga construtiva, critica e capaz de estar propondo e mudando,

protagonizando sua histéria” (FUNDACAO, 2002, p.03).
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Conforme Prates (2003), foi nesse periodo que o projeto de ruptura com o Servigo
Social tradicional consolidou-se com apoio da Associagdo Nacional de Assistentes Sociais
(ANAS) e dos Sindicatos dos Assistentes Sociais nas diversas regides do pais e em outros

espacos diversos de luta e resisténcia.

No final da década de 1980 e inicio de 1990, do século XX, a profissdo passou a lutar,
em conjunto com os diferentes organismos de participag¢do, sejam eles governamentais ou
ndo-governamentais pelo reordenamento politico-institucional das politicas sociais do pais, o
que resultou na promulga¢do da Constituicao Federal de 1988. A partir disso, este profissional
passou, também, a executar politicas sociais, tais como Satude (1989), Estatuto da Crianga e
do Adolescente (1990) e a Assisténcia Social (1993). Politicas estas que, na época,
contribuiram e ainda contribuem para a inser¢do de profissionais de Servico Social em
diversos espacos sdcio-ocupacionais onde atuam, assim, contribuindo para o desenvolvimento

da cidadania dos sujeitos.

Conforme os diversos documentos oficiais norteadores do Servico Social, o seu objeto

de trabalho ¢ a questdo social. Segundo estes documentos:

- a profissdo se particulariza nas relagdes sociais a partir da producdo e reproducao
da vida social, estabelecendo uma relagdo estreita com a questdo social;

- 0 agravamento da questdo social em face as particularidades do processo de
reestruturagdo produtiva do pais ¢ compreendido a partir da ideologia neoliberal e os
processos de trabalho, que sdo determinados pelas novas configuragdes estruturais e
conjunturais da questdo social e das formas histéricas de seu enfrentamento
(ABESS/CEDEPSS, 1997).
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O compromisso ético-politico dessa categoria profissional ¢ contribuir para a reducao
das desigualdades e fortalecer as resisténcias, desvendando, através da sua interven¢do social
— seja no atendimento direto na gestdo ou por meio da pesquisa — as formas de fortalecer os
sujeitos para a busca de sua autonomia. Uma das competéncias exigidas ao Assistente Social ¢
ter a capacidade de realizar uma leitura critica sobre a questdo social e sobre a realidade

social, uma leitura que, conforme Martinelli (1987, p.42):

[...] se faz sempre em fung¢do de uma finalidade. Sendo neste sentido uma agdo
intencional e complexa de natureza politica, através da qual se procura desvelar o
real em suas tramas constitucionais de forma a identificar a relacdo de forgas, que ai
se processa e o fundamento critico desta relagao.

No que concerne aos jovens adultos de rua, a questdo social se expressa basicamente
de duas formas. A primeira ¢ através do conjunto das desigualdades sociais sofridas pelos
sujeitos pesquisados e a segunda ¢ nas formas de resisténcias que se utilizam para enfrentar
essas desigualdades, o que procuramos abarcar em nosso problema de pesquisa, assim
formulado: Como o jovem adulto de rua portador de HIV/Aids enfrenta a sua condi¢ao e

constroi seu modo de vida?

O conjunto das desigualdades sociais foi evidenciado nesta pesquisa por meio do
desvendamento da condi¢do e modo de vida do jovem adulto morador de rua, portador de
HIV/Aids, através das situagdes enfrentadas em seu cotidiano, como a fome, a miséria, a
violéncia familiar e nas ruas, a saude debilitada, a falta de acesso aos servigos publicos e entre

outras expressoes. Também foram observadas as suas formas de resisténcia, por meio da
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investigacdo das estratégias de sobrevivéncia, da inclusdo nos servicos de atendimento e

movimentos sociais, entre outras que serdo apresentadas ao longo dessa exposi¢ao.

Estas evidéncias poderdo contribuir para dar maior visibilidade a problematica, para o
subsidio de politicas de inclusdo social dirigidas a este segmento populacional e para o
desenvolvimento de processos sociais, como mais uma forma de resisténcia. E nosso
compromisso, portanto, devolver os resultados, inferéncias e sugestdes por nds produzidas as
instituicdes que prestam atendimento nas areas de assisténcia social e saude, mais
especificamente no atendimento aos jovens adultos de rua portadores do HIV/Aids através de

uma exposi¢ao previamente acordada com as institui¢des.

O conjunto de desigualdades sociais e de resisténcias que foram visualizados neste
estudo ¢, na verdade, o resultado de todo um longo processo de exclusdo social que os
moradores de rua vivenciam e enfrentam em seu cotidiano. A exclusdo ¢ a expressdo mais
concreta da questdo social na contemporaneidade. Assim, faz-se necessario problematizar o

significado da exclusdo social a que nos referimos e o contexto no qual se materializa.

1.2 CONSIDERACOES SOBRE A EXCLUSAO SOCIAL NO CONTEXTO

GLOBAL E LOCAL

A exclusdo social, atualmente, ¢ um fendmeno que atinge todo o contexto global sem
limite de fronteiras ou territorios. O seu adensamento ocorre, principalmente, devido as

transformagdes ocorridas no modo de produgdo capitalista ao longo das ultimas décadas do
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século XX, que, por sua vez, ndo melhoraram as condi¢des de vida de grande parcela da

populacao mundial, ao contrario, agravaram-nas.

A primeira transformagao passivel de destaque foi o processo de globalizacdo politica,
econdmica, social e cultural entre paises do mundo. A principal caracteristica desse processo €
a integracdo dos mercados mundiais, com a exploracdao de grandes multinacionais e a grande
revolucdo tecnolodgica com o uso cada vez maior da telefonia, computagdo e a transmissao de
informagdes via internet e dos canais de televisdo por assinatura. Com isso, os paises
passaram a interagir ndo s6 na economia e na politica, como também na massificacdo da

cultura.

Contudo, essas transformacdes ndo ocorrem de forma justa para com os paises em
desenvolvimento como o Brasil, pois a grande maioria da populacdo ndo tem acesso aos
meios de comunicagdo ¢ ao desenvolvimento tecnologico. Além desse aspecto, ¢ importante
destacar que o uso desses equipamentos e instrumentos de veiculagdo de massa podem servir
para consolidar a cultura dominante como a Unica possivel através do controle economico

desses meios.

Segundo Anderson et al. (1998), as transformacdes que vém se desenvolvendo no
mundo sdo contraditorias, pois, por um lado, consolidam-se mercados globais, por meio dos
mercados monetarios e financeiros, que acabam reduzindo a capacidade dos Estados
nacionais dirigirem seu proprio sistema econdmico-social; e, por outro, a propor¢do dos

gastos publicos para seus respectivos PIBs ndo param de crescer. Refere ainda o autor que:
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Por um lado se desmontam barreiras monetarias e alfandegarias em nivel nacional
em nome de uma integracdo econdmica inevitavel e irreversivel. Por outro, se
generalizam barreiras ndo-tarifarias e se consolidam grandes blocos e territorios
econdmicos com ldégicas eminatemente protecionistas (ANDERSON et al., 1998,
p.156-157).

Tais contradigdes materializam-se, no ambito do Estado, com a implementagcdo de
politicas neoliberais para, fundamentalmente, reduzir o seu papel e sua intervengdo na
garantia de direitos sociais — o que contribui com a sua “desresponsabiliza¢do”, incentivando
acoes focais e assistencialistas, geralmente, executadas por 6rgdos da sociedade civil que
continuam historicamente “selecionando” a quem atender e para quem serdo destinadas as

acoes das politicas sociais, principalmente, designadas para os “bons pobres”.

Nas duas ultimas décadas, no contexto global, a implementacdo do ideério neoliberal
nas politicas sociais e também na economia gerou conseqliéncias negativas para a area social.
Segundo Soares (2000), na América Latina, este ingresso foi o responsavel por um “desajuste
social”, tornando-se incompativel com a politica social de carater justa e universal, como ¢
proposto pelo sistema de Bem-Estar Social, implementado no Brasil com a Constituigdo
Federal de 1988 e com as demais leis que regulamentam o tripé da Seguridade Social

(Previdéncia Social, Saude e Assisténcia Social).

O neoliberalismo iniciou quarenta anos depois da primeira grande crise do capitalismo
no século XX, os paises industrializados experimentam a segunda crise que ocorreu até a
década de 1980, tendo como implicagdes desajustes macroecondmicos, financeiros e de
produtividade, que se espelham pela economia internacional. Esta crise de cunho financeiro se
expressou por meio do baixo investimento do comércio internacional, inflagdo cronica e,

conseqiientemente, um baixo crescimento econdmico.
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Naquele momento, tratou-se de uma crise global de um modelo social de acumulagao,
cujas tentativas de resolugdo tém produzido transformagdes estruturais que dio lugar a um
modelo diferente — denominado de neoliberal que inclui: “[...] a informalidade no trabalho, o
desemprego estrutural, o subemprego, a desprotecdo trabalhista e a geracdo de pobreza”
(SOARES, 2000, p.12). O desemprego estrutural ou tecnoldgico, outrossim, defini-se: “[...]
por oposi¢do ao desemprego conjuntural, o qual resulta de mudangas nas técnicas de producao
que tornam obsoletas ou desnecessarias crescentes parcelas de empregados” (PEREIRA,

1999, p. 49).

Conforme Bulla et al. (2004), o desemprego ¢ membro de uma ideologia que defende
a dissociagdo entre trabalho e seu produto, elemento basico que evidencia a precarizacdo do
mundo do trabalho e que afeta as condi¢cdes de vida dos sujeitos, que acabam sendo

responsabilizados e culpabilizados por estarem na situag@o de exclusdo social.

As conseqiiéncias dessa exclusdo social geram trés processos consecutivos de perdas
negativas que atingem a vida do trabalhador por ndo estarem inseridos no mercado formal de
trabalho: a primeira ¢ quando ndo ocorre a sua inser¢ao no sistema de emprego estruturado, a
segunda acontece quando este sujeito € considerado desnecessario economicamente ao
sistema, o que gera o terceiro processo de exclusdo, que ¢ a possibilidade de sua eliminagdo

de qualquer espaco social (OLIVEIRA, 1997).

A ndo integracdo dos sujeitos no mundo formal de trabalho tem relagdo com a atual
precarizagdo social das relagcdes que envolvem o trabalhador e o contexto social. Os sujeitos
que ndo conseguem sua insercao neste mundo acabam procurando formas diferenciadas para

sua sobrevivéncia, através da insercao no mercado informal de trabalho, exercendo atividades
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precarias, como camelds, catadores de papéis e de latinhas ou se submetem aos empregos
temporarios, em que ndo hd uma estabilidade e ndo sdo garantidos seus direitos de protegado
social, como o direito a pensdes, a seguros, a aposentadorias e auxilios diversos. Essas
atividades informais sdo estratégias de sobrevivéncia nesse contexto de exclusdo social, onde
existe um sistema de: “ganhadores e perdedores” ou seja, os ricos ficam mais ricos e o0s

pobres ficam mais pobres (PEREIRA, 1999).

A segunda ¢ quando o sujeito estd sendo considerado desnecessario economicamente,
diz respeito a substituicdo da sua mao-de-obra do homem pelo avanco tecnoldgico de
maquinas de alta velocidade e precisdo de seus processos produtivos. Esse processo afirma a
idéia de que os trabalhadores ndo estdo qualificados para novos processos produtivos,
portanto sdo considerados dispenséaveis ao sistema econdmico, seja porque nao produzem ou

porque ndao consomem com mais freqiiéncia.

Castel (1997) refere que a ndo inser¢do no mercado formal de trabalho gera nao
somente um exército de reserva de trabalhadores, mas também um contingente de sujeitos
“sobrantes” por ndo terem condi¢des de igualdades para competir no mercado. Segundo Bulla

et al. (2004, p. 36):

Vivem em meio a um mercado do qual suas vidas dependem, mas que nao mais
depende de sua forca de trabalho, tnico valor de que dispdem para o processo de
troca. Como ndo participam do processo de circulagio de mercado, eles
simplesmente sobram, ¢ como sobra, ndo requerem investimentos para a sua
reprodug@o como fatores de produgao.



37

Quando esta inser¢do ndo ocorre, os sujeitos sdo eliminados do espago social, ou seja,
excluidos socialmente. Em muitas situagdes, terminam vivendo nas ruas por falta de emprego
e renda que poderiam custear um local de moradia e, com isso, sujeitam-se a levar uma vida
subumana em relacdo aos “padrdes da sociedade”; sdo estigmatizados como “mendigos ou
vagabundos” e como individuos socialmente ameacantes e nefastos, encontrando-se

eliminados totalmente dos processos produtivos.

Soares (2000) afirma que o neoliberalismo vincula-se ao projeto de sociedade que
vinha sendo desenvolvido anteriormente e a implementacdo desse sistema tem relagdo com o
modelo de acumulagdo que implica na perda da identidade dos direitos sociais restringindo a
concepcao de cidadania. Aprofunda-se a separagdo entre publico-privado, a legislagdo
trabalhista evolui para a mercantilizacdo e desprotecao social e a configuragdo de um Estado

assistencialista.

O neoliberalismo nao ¢ apenas de natureza econdmica, faz parte de uma redefinicao
global do campo politico-institucional e das relagdes sociais. A autora esclarece que com o
neoliberalismo passa a existir um projeto de “Reintegracdo Social” — os pobres passam a ser
mais uma categoria classificatdria, alvo das politicas focalizadas de Assisténcia Social, com
isso, mantendo a légica do individualismo (ganhadores e perdedores ou fracos e fortes...),

responsabilizando o sujeito pelo seu fracasso pessoal.

A adesdo ao modelo neoliberal pelos EUA e Inglaterra, na década de 1980, causou
impactos na estrutura da América Latina, com a explosdo da divida externa levando a um

reforgo desse modelo, de carater estrutural, com medidas politicas liberalizantes, privatizantes
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e de mercado que exigiam a diminuicdo o déficit fiscal reduzindo os gastos publicos

(FLEURY, 1994; SOARES, 2000; COUTO, 2003).

No Brasil, o neoliberalismo causou uma dependéncia econdmica em relagdo ao Fundo
Monetério Internacional (FMI) e das empresas transnacionais, resultado da solicitacdo de
empréstimos monetarios que estdo condicionados a altissimas taxas de juros com o intuito de
quitar as dividas publicas. Como conseqiiéncias, tivemos o aumento da divida externa, a falta
de investimentos publicos para o enfrentamento do desemprego, dos baixos salarios, a

redugdo das politicas sociais, o que agrava ainda mais a situacdo do pais.

As politicas sociais, nos Estados de Bem-Estar Social, sofreram restri¢des e tiveram
como conseqiiéncias cortes lineares do gasto social e deterioragdo dos padrdes do servigo
publico. Nos Estados onde ndo existia tradicdo de Bem-Estar-Social, as politicas sociais de
ajuste tiveram um cunho mais econémico — abertura comercial, deslocalizagdo de industrias,
atividades e desemprego. Os paises que ndo tinham projetos na area social foram obrigados a
criar programas sociais de carater emergencial. Conforme destaca Soares (2000, p. 21): “[....]
essas politicas foram manifestamente insuficientes para diminuir a desigualdade social e a

pobreza preexistente e, sobretudo, agravadas pelo proprio neoliberalismo”.

Segundo Soares (2000), o impacto do neoliberalismo na desigualdade social e na
pobreza com o agravamento de velhos problemas e o surgimento de novas exclusdes sociais
no contexto brasileiro geram, sobretudo, demandas sociais incompativeis com as restricdes
impostas pelo ajuste as politicas sociais. Complementa, o autor, dizendo: “[...] vive-se hoje,

no Brasil, uma crescente fragmentacdo da gestdo do social - acorde com a pulverizagdo
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daqueles que demandam os servigos sociais, crescentemente destituidos de voz e poder de

decisdo sobre seu destino [...]” (SOARES, 2000, p.82).

Exemplo disso ocorre nos paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, onde a
execugdo da politica de assisténcia social acontece por meio de programas assistenciais
destinados as familias de baixa renda que estdo em situacdo de vulnerabilidade social. A
resolutividade destes programas sociais sdo questionaveis, pois possuem carater emergencial e
focal, além de ndo darem conta dos problemas sociais que sdo complexos e de grande
dimensdo, especialmente porque sdo desarticulados de outras estratégias de inser¢do social

(politicas de inser¢do produtivas, educacional, habitacional, etc.).

As relagdes de alienagdo e dominagao expressas por meio dos conflitos entre o capital
X trabalho influenciam, diretamente, o sistema sociopolitico dos paises em posicdo de
subalternidade aqueles detentores do capital, formando um abismo entre ambos no que se
refere as questdes relativas ao seu desenvolvimento e autonomia na implementagdo de

politicas sociais universais.

A evolugao dos indicadores sociais na América Latina nao ocorreu de forma linear ¢
apresenta retrocessos em dois sentidos: o primeiro ¢ em relagdo a alguns avangos sociais
obtidos no continente e, principalmente, no Brasil, que correm o risco de desaparecer e/ou
sofrer perdas considerdveis no sistema universal de protecdo social. O segundo diz respeito ao
surgimento de um quadro social, epidemioldgico e demografico que incorporam
caracteristicas que seriam tipicas do chamado processo de transicdo em direcdo a
modernidade — resultando no adoecimento da populagdo com a Aids, o cancer, as doencas

cardiovasculares e entre outras (SOARES, 2000).
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Do ponto de vista epidemioldgico, o processo de exclusao social é amplo e em alguns
momentos impossivel de ser demarcado, pois cada local possui suas fragilidades e
necessidades com relacdo a saide da populacdo. Contudo, no contexto ocidental, segundo
Bulla et al. (2004, p. 41): “se poderia dizer que excluidos sdo todos aqueles que sdo rejeitados
de nossos mercados materiais e simbodlicos, de nossos valores....s30 também aqueles cujos

valores ndo sdo reconhecidos socialmente, logo sdo excluidos culturalmente”.

O Plano Nacional de Saude (PNS) refere que a andlise do processo de exclusdo com
relacdo aos aspectos epidemiologicos e das condigdes de satde da populacdo brasileira pode
ser realizada a partir de trés dimensdes: uma visdo geral da mortalidade, a situacdo sanitaria
dos grupos mais vulneraveis e uma abordagem focalizada em algumas areas de intervencao

particularmente importantes no campo da saude publica (BRASIL, 2004).

Na primeira dimensdo, destacamos as diferencas observadas na mortalidade conforme
faixa etaria, sexo e regido do pais, considerando a ilustra¢do apenas do ano de 2001. Segundo
informag¢do do PNS, o principal grupo de causas de morte, em todas as regides, independente
do sexo, foram as doengas do aparelho circulatério. Em seguida, aparecem as causas externas
nas regides Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste; e as Neoplasias, na regido Sul. Nesta

ultima regido, foi o grupo de homens que predominou nos dados (BRASIL, 2004).

No pais, o risco de morte por cancer foi maior entre as mulheres — em todas as regides
citadas — quando comparadas aos homens, principalmente, na faixa etaria de 25 a 44 anos de
idade. O PNS aponta que as mortes ocorridas por doengas transmissiveis apresentam um

quadro complexo de ser analisado, que pode ser resumido em trés tendéncias:
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Doengas transmissiveis com tendéncia declinante ou erradicadas sdo patologias, como
variola, sarampo, raiva humana, tétano neonatal, difteria, coqueluche, o tétano acidental,

doenca de chagas, hanseniase, febre tifdide, rubéola, oncocercose, fibrose e a peste;

Doengas transmissiveis com quadro de persisténcia ou de redu¢do em periodo ainda

recente sdo doengas, como maldria, tuberculose, meningites, leishmaniose e a febre amarela;

Doengas transmissiveis emergentes e reemergentes podem incluir patologias, como

colera, dengue e a HIV/Aids” (BRASIL, 2004).

As referidas tendéncias podem ser analisadas a partir do foco das condi¢des de satde
dos diferentes grupos sociais, porém esta avaliagdo deve observar as reais condi¢des de vida
de cada grupo. Vale ressaltar que os grupos mais vulneraveis (indios, mulheres, negros, idosos
e portadores de deficiéncias) acabam sendo os mais prejudicados pela falta de acesso aos

servicos de saude.

A andlise do PNS com relagdo aos aspectos demograficos da populagdo brasileira é
bastante preocupante — apesar do pequeno avango observado nos ultimos anos. Segundo
informagdes deste Plano, o Brasil ocupa uma area de 8,5 milhdes de km?, sendo o maior pais
em extensdo territorial da América Latina e o 5.° do mundo. A sua administracdo politico-
administrativa compreende a Unido, 26 estados, 5.560 municipios e o Distrito Federal —

distribuidos em cinco regides (BRASIL, 2004).

% A discussdo sobre os dados epidemiologicos sobre o HIV/Aids serd apresentada nesta dissertagio no capitulo
II.
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Dentro deste contexto, encontramos uma realidade que expressa um profundo quadro
de desigualdades sociais. O atual conjunto demografico ¢ resultado de varias transformagdes,
tais como a queda da fecundidade, a redu¢do da natalidade, o aumento da esperanca de vida e

o progressivo aumento do envelhecimento da populagio’.

Do ponto de vista demografico, este progressivo seria o principal agravante — com
todas as implica¢des de Saude e Previdéncia, a manuten¢do de jovens em busca da inser¢ao
no mercado de trabalho e as criancas que nascem sem condi¢des de sobrevivéncia. Outro
agravante ¢ o aumento da pobreza extrema e da desigualdade social — exemplo morador de
rua e/ou familias extremamente pobres, além do expressivo crescimento do setor informal

(FLEURY, 1994).

A pobreza aumentou nos paises de grandes populagdes como Brasil, Venezuela,
Argentina e México, principalmente entre os extratos médios urbanos da populagdo — com a
visivel deterioracdo da qualidade de vida. Durante os anos de 1980, houve uma ampliagdo das
diferengas de acesso aos bens e servigos vinculadas as necessidades basicas de Habitagao,

Assisténcia Social, Educacdo e Saade, pois tém relacdo com a Constitui¢ao Federal.

Na escala da exclusdo social, o Brasil assume o pior lugar nos dados referentes a
desigualdade social. Considerando a realidade mundial e o contexto latino-americano — sua

posicdo ¢ a ultima, na escala entre os treze paises com o pior indice da distribui¢do de renda.

> O PNS aponta para os seguintes dados: “Conforme o ultimo censo populacional realizado no pais, a taxa de
crescimento populacional no Brasil foi da ordem de 1,6% ao ano, no periodo de 1991 a 2000. A taxa de
fecundidade total passou de 2,6% filhos por mulher, em 1991, para 2,2 filhos, em 2000, representando uma
reducdo de 15,4%. A taxa de natalidade reduziu-se de 23,6% em 1990, para 21,2%, em 1990, um acréscimo de
10,2%.A esperanca de vida ao nascer, em 1990, era de 69,7 anos, passando para 68,5 anos, em 2000,
correspondendo um amento de quase 8 anos” (BRASIL, 2004).
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Tal fato gera um grande contingente de trabalhadores sobrantes e, com isso, o aumento da

exclusdo social. Segundo Yazbek (2001, p. 34):

[...] o Brasil é campedo de concentra¢ao de renda e riqueza. O salario minimo é um
dos mais baixos do mundo segundo o IBGE - Indicadores sociais 1999 - um rico
ganha o mesmo que 50 pobres; 1% da populagdo brasileira detém 13,8% da renda
total do pais e os 50% mais pobres ficam com 13,5%. Conforme o IPEA 60 milhdes
de brasileiros vivem abaixo da linha da pobreza (80 reais por més) e dentre estes 24
milhdes vivem abaixo da linha de indigéncia, isto é, com 40,00 reais por més.

As despesas financeiras didrias de sobrevivéncia da populagdo da classe menos
favorecida com habitagdo e alimentacdo aumentaram em relagdo a renda muito mais do que as
pessoas de maior poder aquisitivo (0s ricos), pois os aumentos salariais ndo t€ém acompanhado
os gastos com moradia e alimentagdo. Os salarios dos trabalhadores estao deteriorando dia-a-
dia. Esta situacdo ¢ agravada pelo desemprego que ja faz parte do cotidiano das familias,
fazendo com que criem novas estratégias de sobrevivéncia, como o trabalho informal e/ou

infantil, prostitui¢cdo, furto e o trafico de drogas, retirando o sustento diario das ruas.

Estes dados demonstram a precaria condi¢dao de vida da populacao do Brasil, com o
evidente aumento do nimero de excluidos. Mas para problematizar o complexo significado de
exclusdo social faz-se necessario esclarecer que: “[...] excluido ndo ¢ aquele individuo que se
encontra em situacdo de caréncia material, mas aquele que ndo ¢ reconhecido como sujeito,

que ¢ estigmatizado, considerado nefasto ou perigoso a sociedade” (NASCIMENTO, 1994,

p.61).

Para bem entender tal conceito aportamos o significado da exclusao:
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Chamar de excluido todo e qualquer segmento social desfavorecido, pode levar a
contra-sensos como a de aplicar um mesmo conceito tanto a miseraveis moradores
de rua quanto a pessoas que, apesar de portadores de uma deficiéncia fisica, gozam
de uma situagao financeira bastante favoravel (OLIVEIRA, 1997, p.17).

Como mencionam os autores, o termo excluido ndo deve ser empregado em qualquer
situagdo, pois o processo da exclusdo ndo ¢ homogéneo, existem diversas formas de
expressdo, realidades culturais diferenciadas que contornam esse processo de forma adversa.
Conforme Reis (2003), o fendmeno da exclusdo social ¢ complexo de ser abordado, pois sua

esséncia é multidimensional.

Conforme Bardaibar (1999), a exclusdo social ¢ um fendmeno que articula basicamente
trés dimensdes, tais como a econdmica, a sociocultural e a politica. A dimensdo econOmica,
segundo a autora, esta vinculada ao mundo do trabalho com a precarizagdo, a informalidade e
o desemprego estrutural. A dimensdo sociocultural refere-se a possibilidade de participagado
ou ndo dos sujeitos nas redes sociais (a familia, o grupo, os partidos ou os sindicatos) — ¢ a
possibilidade concreta do sujeito de se integrar e relacionar-se socialmente. A dimensdo
politica estd vinculada & questdo da cidadania e refere-se ao acesso a direitos de trés tipos:
civis, politicos e sociais. Além destas dimensdes da exclusdo social, destacamos outra — a
subjetiva. Esta refere-se aos pré-conceitos, aos processos de discriminagdes e de ndo aceitagao

social de determinados segmentos sociais.

Baraibar (1999) refere ainda a exclusdo como um conceito que contempla multiplas
dimensdes, transcende a dimensdo econdmica € tem como centro 0s Processos € mecanismos
que geram a dificuldade ou impossibilidade de acesso aos bens, direitos e oportunidades para

0s sujeitos. A superacao da exclusdo social, para a autora, ¢ gradual e ndo pode ser resolvida a
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partir de somente uma das dimensdes que a envolvem. Portanto, o processo da exclusdo ndo
se esgota somente na pobreza e ndo pode ser formatado por este angulo, pois ¢ dindmico e

vivencial e ndo determinado.

O conceito de exclusdo social vai além do conceito de pobreza material da populacao,
alcanga os valores culturais, as discriminagdes, as perdas de vinculos, as fragilidades das
relacdes de convivio, que necessariamente ndo perpassam pela pobreza. O segmento que
estudamos sofre cotidianamente o processo de exclusdo social. Assim, faz-se necessaria uma
contextualizagdo da realidade vivenciada pelos moradores de rua para que se tenha uma visao

mais ampla da exclusdo social vivenciada por estes sujeitos.

1.3 A EXCLUSAO SOCIAL EXPRESSA NA POPULACAO DE RUA

A exclusdo social expressa na populacdo de rua retine o conjunto de quase todas as
manifestagdes ou expressdes da desigualdade social a0 mesmo tempo, de forma perversa e
cruel, pois, além destes sujeitos estarem em situa¢do de rua, vivenciam a fome, a
mendicancia, o trabalho precario, a satde debilitada, dificuldades de acesso aos servigos
publicos e também a exposi¢do cotidiana a violéncia social. Neste sub-capitulo veremos
profundamente as repercussdes destas expressdes na vida destes sujeitos com o objetivo de

conhecer a sua realidade social e aprimorar nosso aporte tedrico.
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1.3.1 A rualizacio como expressio do processo de exclusdo social

O processo de exclusdo social vivenciado por moradores de rua pode incidir bem antes
do seu ingresso de fato no contexto da rua, geralmente, ocorre quando estes sujeitos ainda
estabelecem minimamente alguma relagdo social com a familia, o vizinho, o amigo ou o
grupo de trabalho. Tal processo tem relagdo, segundo Paugam (1999), com a fragilizagdo dos
vinculos sociais, que ¢ produto de um acumulo de fracassos que conduz a uma forte

marginalizacdo.

A fragilizagdo dos vinculos sociais pode iniciar quando ocorre uma precariza¢do na
situacdo de sobrevivéncia que o individuo enfrenta. O sujeito acaba ndo tendo mais nenhuma
esperanca de sair dessa situagdo, gerando um sentimento de inutilidade social, que resulta, em
muitas situagdes, na ruptura de seus vinculos sociais e, conseqiientemente, do seu isolamento

através da rualizagao.

A rualizag¢do ndo apresenta um tempo determinado para ocorrer, podendo ser de forma
gradual ou imediata e o que a diferencia ¢ a distinta historia de vida de cada sujeito. Conforme
Bulla et al. (2004), o que se verifica na ruptura dos vinculos sociais destes sujeitos ¢ a
apresentacdo de dificuldades até mesmo para garantir, minimamente, a sua sobrevivéncia. No
entanto, ndo significa que estes sujeitos vao morar nas ruas por somente enfrentarem
dificuldades financeiras ou a falta de moradia, este processo ¢ mais complexo e envolve

outros aspectos, como dizem os referidos autores (BULLA et al., 2004, p.92):

O processo de rualizacdo [...] ¢ resultado de um conjunto de condicionantes
econdmicos, sociais, psicoldgicos e culturais, que exclui as pessoas do convivio
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social ou que ndo deixa inserir-se, ndo permitindo que se estabelecam, segundo
Castel (apud Bulla et al, 2004, p.92), “relacdes de utilidade social, relacdes de
interdependéncia como o conjunto da sociedade”.

Snow e Anderson (1998) consideram o processo de rualizagdo como a dindmica do

desabrigo. Esta dinamica tem profundas raizes estruturais que se referem

aos arranjos e tendéncias sociais que afetam a probabilidade de que eventos
especificos ou trajetorias de vida sejam vivenciados. Ao estreitar ou expandir as
chances e oportunidades de vida, eles facilitam ou restringem as opgdes dos
individuos (SNOW & ANDERSON, 1998, p.373).

Existem basicamente dois fatores trabalhados pelos autores para explicar os fatores
que levam o sujeito a dinamica do desabrigo: o deslocamento residencial e o deslocamento

econdmico.

O primeiro refere-se a dificuldade do individuo em conseguir um lugar de residéncia
seguro, adequado e higiénico que seja predominantemente fixo. Os estudos apontam, em
diferentes graus, o jogo de trés tendéncias deslocadoras: a desinstitucionalizagdo dos doentes
mentais, o decaimento na reserva de moradia da baixa renda (aluguéis e compra) e os altos
juros na aquisi¢ao da casa propria. O segundo fator que leva o sujeito a dindmica do desabrigo
¢ o deslocamento econdmico que se refere a qualquer que seja a oferta e custo de moradia de
baixa renda, o acesso a ela depende em parte da situagdo econdmica dos que precisam desse

tipo de moradia. Os autores mencionam ainda que:
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[...] se a renda acompanha o custo de moradia, entdo a base estrutural do desabrigo
nao € tdo forte. Se, no entanto, os custos de moradia aumentam muito mais
rapidamente que a renda [...] entdo ¢ provavel que a incidéncia de desabrigo
aumente (SNOW & ANDERSON, 1998, p.373).

Faz-se necessario referir que os fatores da dindmica do desabrigo ou os condicionantes
do processo de rualizagdo estdo relacionados ao conjunto das expressdes da questdo social.
Segue a apresentacdo das principais expressdes e dos fatores ou condicionantes que

selecionamos para discussdo e compreensao do tema.

Um dos principais fatores ou condicionantes que levam os sujeitos a viverem nas ruas
¢ o alto indice de desemprego estrutural. Seguido de problemas de relacionamento familiar
relacionado a doenca da dependéncia quimica (alcool e/ou drogas). Paugam (1999, p. 51)
confirma este dado dizendo que estes sujeitos: “[...] perdem o sentido de suas vidas.

Procuram, entdo, com freqiiéncia, na bebida, a compensagao para seus males e fracassos”.

Dentro desse processo, ocorre o que denominamos de fragilidade acompanhada de
ruptura dos vinculos sociais, pois apresentam historias de sucessivas perdas, que nido sio
somente das condi¢des de vida, afetando também, o modo de vida destes sujeitos, tais como
emprego, vinculos familiares, relagdes interpessoais com amigos, a auto-estima e, na medida

em que o tempo passa, os sonhos e perspectivas quanto ao projeto de vida.

Para ilustrar tal afirmacdo, apresentamos algumas exposi¢des orais de moradores de
rua atendidos em um abrigo municipal, retirados de um estudo: “/...] o percurso que fiz até
chegar as ruas foi longo, com perdas de pessoas que eu amava. Tudo isso por causa do

desemprego” (H. S. M. 69 anos) e “/...] primeiro me perdi na vida, segundo na bebida,
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terceiro perdi os documentos, o emprego e minha filha” (J. C. A. 42 anos) (OURIQUES,

2002).

As pesquisas sobre o tema servem para auxiliar na reflexdo referente ao processo de
rualiza¢do: numa pesquisa realizada, em 1996, sobre a realidade da populacdo de rua de Porto
Alegre, com total de 222 entrevistados, aponta-se que 22,5% dos principais motivos que 0s
levaram a morar nas ruas ¢ a dependéncia quimica de alcool e drogas. Dos entrevistados,
28,8% referiram-se a problemas de relacionamento familiar; 7,6% a falta de recursos para
pagar moradia e 6,3% ao desemprego (PRATES, 1998). Estudos realizados na regido Sudeste
do pais, pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Sdo Paulo, apontam como
principais causas o desemprego, alcoolismo, drogadi¢do, problemas de satide mental,

abandono e rupturas afetivas na familia e o preconceito (SAO PAULO, 2000, p. 06).

A populacdo de rua ndo esta nesta situacdo por uma op¢ao ou por desejo proprio, mas
quando: “[...] vém esgotadas todas as possibilidades de conseguir uma opcdo de moradia
(desde a casa de parentes até o aluguel de um comodo em cortigos) € que se sujeita a ficar ao
desabrigo e ter que encontrar uma forma de sobreviver nessa situagdo” (SIMOES, 1992,

p-27).

Percebemos, entdo, que esse expressivo aumento de sujeitos nas ruas ndo ocorre
somente no Brasil. Segundo Prates (1998), paises como a Franga, Estados Unidos e Canada
questionam sua posicao, realizando estudos com objetivo de buscar os principais motivos que

levam os cidaddos a viverem nas ruas e o significado de quem sobrevive nela e dela.
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O processo de exclusdo social chegou a tal ponto que sequer nos censos populacionais
os moradores de rua estdo incluidos. Apenas, sdo registrados os dados dos sujeitos que se
encontram abrigados em albergues e abrigos que representam uma pequena parcela dessa
populacao, logo, a maioria da populagdo de rua ndo ¢ contabilizada por esses dados. Neste
caso, temos um exemplo cldssico de exclusdo social subjetiva — na medida em que estes

sujeitos acabam nao sendo considerados cidadaos.

Os grandes centros de pesquisa utilizam como argumento para explicar tal fato a
dificuldade de realizar a contagem desses sujeitos porque eles ndo possuem moradia fixa e os
locais onde se abrigam ndo possuem controle adequado, podendo induzir a erros técnicos na
caracterizagdo dessa populacdo. Em algumas cidades do pais, como Porto Alegre e Sdo Paulo,
por exemplo, j& se conseguiu caracterizar esta populacdo através de estudos quanti-
qualitativos por amostragem na primeira e censo na segunda pesquisa. Na capital gaucha, a
equipe utilizou a técnica de anilhamento, colocando uma “fita” no brago do sujeito morador
de rua entrevistado, possibilitando a ndo repeti¢do da coleta quando ainda este se deslocava de

um lugar para outro — o que poderia ser observado no seu deslocamento.

Contudo, a experiéncia pontual dessas capitais impede que a grande maioria da
populacgao de rua permanega fora dos dados estatisticos mais importantes do pais, que revelam
os principais indices de pobreza, mortalidade, natalidade e outros. Isto de certo modo revela o
descaso da sociedade e, principalmente, do Estado com estes excluidos. Inclui-los nestes
dados ¢ dar visibilidade a realidade brasileira. O reconhecimento de todos os segmentos

sociais € uma questao de cidadania, entendida como:
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[...] o reconhecimento dos individuos e do coletivo como sujeito na construcao da
historia, pela participagdo politica, pelo exercicio da autonomia e pela garantia que
lhes é dada, num estado de direito, das condi¢cdes e meios de vida tanto como
direitos individuais, quanto como direitos politicos, e direitos sociais, a0 meio
ambiente saudavel e a bioética (FALEIROS, 1999, p.43-44).

Os moradores de rua conquistam sua cidadania fora e dentro do espago institucional e
o papel social das instituigdes que acolhem essa parcela ¢ informar e orientar a respeito de
seus direitos e deveres enquanto cidaddos. Para que isso aconteca, os profissionais devem
compreender o modo de vida e o cotidiano desses sujeitos. Segundo Lefebvre (apud NETTO e

CARVALHO, 1987, p.67), compreende-se por vida cotidiana:

[...] o dado sensivel, o vivido, as emogdes, os afetos, habitos e comportamentos e o
dado abstrato, isto ¢ as representagdes e imaginagdes que fazem parte do real
cotidiano, sem no entanto, perder-se o imaginario. A vida cotidiana ¢é caracterizada
por atividades rotineiras e repetitivas, dirigidas mais por gestos mecanicos do que
pela consciéncia, no entanto nos momentos em que fazemos sua ruptura ou
superagdo temos a possibilidade de transforma-la. A vida cotidiana é heterogénea e
hierarquica. Também ¢ imediata e funcional.

1.3.2 As caracteristicas da populacio de rua

Faz-se necessario, primeiramente, para a compreensao do processo de exclusao social
vivenciado pela populacdo de rua a realizagdo de uma contextualizagdo, de forma geral, sobre
as suas condicdes de vida (objetiva e material), como também as alternativas de sobrevivéncia
por eles utilizadas, além das relagdes sociais estabelecidas. Mas também ¢ necessario
conhecer o seu modo de vida, ou seja, a sua subjetividade, suas representagdes e o significado

que atribuem ao seu viver histérico.
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A contextualiza¢do da condicdo de vida dos moradores de rua passa, primeiramente,
pelo aporte de suas caracteristicas no intuito de verificar quais sdo as suas condi¢des objetivas
e materiais e, com isso refor¢ar a importancia deste estudo para o desvendamento de suas
necessidades sociais. O ponto central desse processo ¢ a constatagdo de que este perfil ¢
heterogéneo, apresentando caracteristicas diversificadas, principalmente de idades, raga e
género, tais como criangas, adolescentes, mulheres com filhos, homens de diferentes idades,
homossexuais, portadores de deficiéncia fisica e mental, idosos, entre outros. No que se refere
a histéria de vida de cada sujeito, hd uma semelhanca, geralmente, sdo marcadas pela

violéncia familiar, perdas e rupturas dos lacos afetivos.

Tais sujeitos habitam as marquises de prédios, logradouros, pragas, sob viadutos ou
toldos de lojas das cidades, em pequenos grupos ou sozinhos, principalmente, nas regioes
centrais, onde o fluxo de sujeitos ¢ bastante intenso. Isso ocorre, por dois principais motivos:
o primeiro refere-se a questao da seguranga, pois onde existe movimentagao de onibus, carros
e cidaddos, o risco ¢ menor de serem ‘“queimados” e/ou sofrerem agressdes fisicas e
psicologicas da sociedade. O segundo motivo € para garantir a sua sobrevivéncia, nessas
regides, existem em abundancia trabalhos informais e instituigdes ndo-governamentais que
fornecem alimentacdo no espago da rua, ajudando-os a sobreviver. A alimentacdo didria, para
alguns, ndo ¢ a principal dificuldade, no entanto, o que ndo pode faltar a estes sujeitos sdo as
substancias psicoativas (alcool e/ou drogas), pois grande parcela ¢ dependente delas, assim,

nesses locais, as mesmas existem em abundancia, facilitando acesso a elas.

O trabalho informal ¢ uma das estratégias de renda para manter o vicio e a
sobrevivéncia. As atividades mais freqiientes sdo: juntar materiais do lixo para a reciclagem,

cuidar carros, mendigar e, para alguns, furtar. Algumas dessas acdes levam-nos a refletir
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sobre a importancia ndo reconhecida pela sociedade que os morados de rua t€ém no que se
refere aos cuidados com o meio ambiente. Ao realizarem atividades como a reciclagem de
lixo, conforme Zaluar (1994, p.24), os moradores de rua sdo: “inconscientes precursores da
ecologia, ajudam a preservar muitas arvores sem ganhar o crédito por isto, numa das

atividades mais mal pagas nas cidades: a de catador de papel”.

O lixo e a sobra de uns adquirem valor de uso para outros e valor de troca para o
reaproveitamento. Contudo, revela-se também a conseqiiéncia do desemprego e da falta de
oportunidade para a melhora da qualidade de vida a esses cidaddos, pois a coletagem de lixo
sem o0s equipamentos de seguranca necessarios torna-se um risco constante para esses
sujeitos, expostos ao contdgio de doencas através de seringas ou a se machucarem com

objetos cortantes.

Outra informacao interessante ¢ com relagdo ao nivel de escolaridade deste segmento
considerado baixo para as exigéncias do mercado formal de trabalho. A maioria das pesquisas
divulga que este nivel estd entre 1.* a 4.” série do ensino fundamental, dificultando ainda mais

a inser¢ao no mercado formal de trabalho (ABREU et al., 1999; BULLA et al., 2004).

As suas vestimentas, geralmente, estdo “sujas” e “maltrapilhas” — o que caracteriza
socialmente o ser morador de rua. De acordo com Bulla et al. (2004), apesar dessa situagao,
expressam sua individualidade na preservacdo de seus poucos pertences que carregam em

sacolas e bolsas.

As relagdes sociais estabelecidas entre os moradores de rua sdo de bastante afeto e

solidariedade, em muitas situagdes, os papéis familiares sdo substituidos, a sua familia passa a
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ser a de convivéncia e ndo mais o nucleo do qual faziam parte antes de ir para a rua.
Entretanto, suas expectativas em relacdo a essa vida sdo bastante diferenciadas, pois a sua
subjetividade, apesar de ser “empobrecida” quanto a perspectivas de vida, ¢ um dos principais
pontos que deve ser considerado ao planejarmos um trabalho que contribua na construgdo da

cidadania desses sujeitos.

A falta de higiene pessoal, a exposicdo ao mau tempo e a utilizagdo freqliente de
substancias psicoativas contribuem significativamente para o agravamento das condi¢des de
saude destes sujeitos. A debilidade fisica, em muitas situagdes, dificulta ainda mais a garantia

de sua sobrevivéncia.

1.3.3 A saude do morador de rua

A saude debilitada por doengas, como a dependéncia quimica, o HIV/Aids, a hepatite,
a tuberculose, as doencas respiratdrias e vasculares e patologias relacionadas a parte psiquica
e mental, s3o comuns de serem observadas nessa populagdo. No estudo realizado em Porto
Alegre, em 1994-95, de um universo de 222 moradores de rua, as doencas mais freqilientes
foram as pulmonares (11,7%), doengas de pele (4,9%), alcoolismo (41,9%), HIV/Aids (3,6%),
DST (2,7%) e outras doengas que sdo conseqiiéncias destas, tais como cirrose, ulcera,
eplepsia, doenca mental e bronquite. Destacamos que 30% dos sujeitos compunham o
universo ndo tiveram condi¢des de serem entrevistados devido a desorganiza¢do mental em

que se encontravam no momento da abordagem (REIS, PRATES, MENDES, 1996).
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Outro estudo importante sobre as condi¢des sociais e de saide mental de moradores de
rua de Porto Alegre foi realizado pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre populacdo de rua
(NESPRua), em 1998-99, verificando, em um universo de 207 sujeitos pesquisados, que 60%
apresentavam diagnostico sindromico de transtorno de humor, psicose e deficiéncia mental

(ABREU et al., 1999).

Os tratamentos de saude, em algumas situacdes, sdo interrompidos pela propria
“dificuldade de organizacdo pessoal” — por ndo terem pleno conhecimento dos dias e horarios
dos atendimentos, pela falta de acesso aos servigos de saude ou pela forma como sdo tratados
pelas equipes da rede publica. Os atendimentos na rede municipal de saude ndo ocorrem
adequadamente, principalmente, devido ao fato desses cidaddos ndo possuirem residéncia
com endereco fixo, pois, conforme determinagdo da politica de satde, todos os individuos
devem estar vinculados a uma comunidade e, no minimo, apresentar “comprovante de
residéncia” para receber o atendimento da rede primdria de saide (posto ou unidade). Assim,
se o individuo ndo tem residéncia fixa e um comprovante de moradia para apresentar nestes

locais ndo recebe atendimento e nem a medicacdo para o tratamento.

Nas institui¢cdes estaduais de satde, como no Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria,
a falta de atendimento a moradores de rua nao ocorre pelo critério localizacdo geografica de
residéncia, por ser um servi¢o estadual. Entretanto, este acaba sendo o tUnico local de
atendimento referéncia a moradores de rua da cidade, logo, recebe encaminhamentos de
outras instituicdes de toda Porto Alegre, principalmente, da Assisténcia Social, o que tem
ampliado a procura por atendimento a saide, que, por sua vez, ndo consegue proporcionar
acompanhamento integral a todos os sujeitos em situacdo de rua que demandam o servigo.

Outro fator limitador ¢ o fato deste local somente atender e acompanhar pessoas com
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problemas de pele, DST e HIV/Aids, o que faz com que grande parcela de sujeitos sejam

excluidos do sistema de saude.

Estes dados revelam a dimensdo do problema da exclusdo social experimentada
cotidianamente por este segmento da populacdo no que se refere as suas necessidades basicas.
O que nos faz refletir sobre a contradi¢do existente entre o avango da politica de saude e a
dificuldade de sua materializacdo. Afinal, ¢ dever do Estado proporcionar solugdo efetiva de
tais dificuldades, dentro deste contexto, ¢ direito do cidaddo o acesso aos servigos.
Constatamos, através das pesquisas, que os moradores de rua enfrentam maiores dificuldades
que outros na busca de alternativas a sua sobrevivéncia em politicas basicas cujo direito lhes ¢
garantido constitucionalmente. Concomitantemente, além de ndo serem reconhecidos
socialmente, também, acabam vivenciando o processo de exclusdo pela propria rede de

servigos que o atendem.

Nessa perspectiva, nossa pesquisa procurou estudar somente um segmento desta
populacdo: os jovens adultos que por estarem numa faixa etaria que, se ndo compreendida
como crise normal, provoca maior rejei¢do, ainda, sdo acometidos pelo HIV, o que é sem

duvida mais um fator que amplia o processo de exclusdo ja tdo significativo.

No préoximo subcapitulo, serdo apresentadas as politicas e a rede de servigos da
Assisténcia Social e da Satde para atencdo a populacdo de rua de Porto Alegre no intuito de
dar visibilidade as a¢des que vém sendo desenvolvidas pela rede de atengdo a esta populacao.
Dando prosseguimento, discutiremos a fase adolescente e a sua relagdo com os jovens adultos

de rua.
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1.4 AS POLITICAS E A REDE DE SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL E

SAUDE PARA ATENCAO A POPULACAO DE RUA DE PORTO ALEGRE/RS

As politicas sociais no Brasil, desde 1988, vém se configurando como publicas e de
responsabilidade do Estado. Desde entdo, o Estado vem procurando redefinir suas agdes,
programas e projetos conforme as exigéncias da nova legislagdo brasileira. A Constitui¢ao
Federal de 1988 ampliou consideravelmente a concep¢ao de direitos sociais, resultando no
alargamento das politicas aos segmentos populacionais mais vulneraveis — que, nas
constitui¢des anteriores, ndo estavam contemplados. Determinou um maior comprometimento
do Estado e da sociedade nos gastos e descentralizou o poder de gestdo, passando agora a
responsabilidade de intervencdo na 4rea social para as trés esferas do governo: federal,

estadual e municipal.

A constituicdo representa um grande avango para o modelo de protecdo social vigente
no pais. Contudo, para que estes conteidos expressos na Lei de fato se concretizem hé
necessidade de um conjunto de medidas legais e politicas que serdo ou ndo executadas ao
longo da historia. O Sistema Unico de Satde, regulamentado em 1990, e a Politica de
Assisténcia Social, regulamentada em 1993, fizeram, e ainda fazem, parte de um processo de
avancos ¢ dificuldades que envolvem a realidade das politicas sociais no pais. Para
compreendermos este processo faz-se necessario uma contextualizacdo destas politicas a

partir de sua conexao a realidade local na qual estamos inseridos.
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1.4.1 A Politica de Assisténcia Social e a rede de servicos de Porto Alegre

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi implementada no Brasil a partir da
promulgacdo da Constitui¢ao Federal de 1988, com vistas a garantir a defesa e protegdo social
dos sujeitos que dela necessitarem, no entanto foi regulamentada somente a partir de 1993. A
sua regularizacdo ocorreu ap6s um processo de intensa mobilizacdo social e de luta,
envolvendo véarios segmentos da sociedade (sindicatos, associagdes, movimentos sociais,
partidos politicos, plendrias populares, instituicdes privadas e outras) e do Estado que
trabalhavam com a 4rea social (CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA Social de

Porto Alegre — CMAS, 2001, p.02).

Grande parte das acdes que envolvem a politica de Assisténcia Social era realizada,
antes de sua regulamentacao, pela Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). Esta institui¢do foi
criada em 1942, com o objetivo de ajudar aos “pobres” ou “necessitados”, as suas agcdes eram
realizadas por profissionais da area social que realizavam um trabalho sério e comprometido
com os excluidos. Para o periodo historico, esta institui¢do foi importante porque respondia a
politica populista da época em que foi implementada, mas, por sua vez, as praticas desta

institui¢do foram permeadas pela politicagem e pela burocracia.

A Assisténcia Social, como politica publica, trabalha a partir da 6tica da garantia de
direitos sociais, com carater universalista e voltado a autonomia e emancipa¢do dos sujeitos
através de acdes para auxilio a populacdo de carater provisorio. Constitui-se, portanto, em
dever do Estado garantir o acesso a esta politica a todos que dela necessitarem, uma vez que ¢
direito do cidaddo reconhecido constitucionalmente. Desse modo, a 16gica implementada a

partir da promulgacdo da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS difere substancialmente
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do trabalho até entdo realizado, por diversos aspectos sobre os quais buscaremos trazer

algumas reflexdes.

Contudo, anteriormente, aportamos, sob a forma de sintese, os principais avangos

trazidos pela LOAS. Prates (2005, p.05-06) refere que:

A Descentralizacdo e conseqiiente aproximagdo das realidades locais, mas como
contraponto os processo de prefeiturizacdo (repasse de encargos, sem os devidos
recursos para sua execugao efetiva);

Controle da sociedade (praticas conselhistas);

Defini¢ao conjunta de convénios (que devem ser aprovados pelos conselhos
evitando beneficiamentos politicos desta ou daquela entidade em detrimento dos
interesses populares);

Priorizacdo de agdes realizadas por profissionais ao invés de praticas voluntarias
(que na forma anterior se mesclavam);

Superacdo da concepgdo de benesse pela politica de direitos (embora alguns
profissionais trabalhassem na perspectiva de direito, ndo era uma pratica
reconhecida institucionalmente como tal e muitas vezes era por alguns utilizada
como moeda de barganha politica);

Elaboracdo de planos que contemplam a participagdo popular e exigéncia dos
mesmos para repasse de recursos (planejamento que contempla ou se propde a
contemplar os interesses e prioridades definidas pelo governo em co-gestdo com a
sociedade);

Implementacdo de fundos (recursos destinados ao controle dos conselhos que
embora ndo tenham percentuais garantidos por lei, tem maior visibilidade e controle;
logo, sdo mais dificeis de serem desviados);

Obrigatoriedade de aporte de recursos e visibilidade orgamentaria pelas trés esferas
de governo.

Os principios fundamentais da politica de Assisténcia Social sao:
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Supremacia do atendimento as necessidades sociais® sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica; universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da agdo assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas; respeito
a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito de beneficios e servicos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer
comprovagao vexatoria de necessidade; igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, sem discriminagdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populagdes urbanas e rurais ¢ a divulgagdo ampla de beneficios, servigos, programas
e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo poder publico e dos
critérios para a sua concessdo (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO Social,
2001, p.204).

A responsabilidade para a efetivagdo da politica de Assisténcia Social deve ser das trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal). Entretanto, a execugdo dos programas,
projetos e servigos passou a cargo dos municipios objetivando materializar o processo de

descentralizagdo.

Atualmente, o 6rgdo responsavel pela execucdo desta politica no municipio de Porto
Alegre ¢ a Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC), antes chamada de FESC’. A
partir de 1989, quando a administragdo popular assumiu a dire¢do do municipio, foram
realizados varios diagnosticos sobre os atendimentos assistenciais disponiveis na cidade e os
relatoérios mostram a efetivacdo de agdes fragmentadas, realizadas por diversas secretarias
com um conjunto de programas e servigcos desempenhados de forma timida devido a

precariedade de recursos financeiros destinados a esta area (FUNDACAO, 1998, p. 05).

* O conceito de necessidades sociais vincula-se a concepgdo de necessidades bésicas e humanas, diferentemente
do conceito de necessidades minimas. Pois o ultimo tem a conotacdo de menos, menor, menos valia em sua
acep¢ao mais infima, identificada com patamar de satisfacdo de necessidades que beiram a desprotecdo social.
Entretanto, necessidades basicas e humanas expressam algo fundamental, principal, primordial, que serve de
base de sustentacdo indispensdvel e fecunda ao que a ela acrescenta. Assim, enquanto o minimo pressupde
supressdo ou cortes de atendimentos, tal como propde a ideologia liberal, o basico requer investimentos sociais
de qualidade para preparar o terreno a partir do qual maiores atendimentos possam ser prestados e otimizados
(PEREIRA, 2000, p.26).

> A FESC, fundada em 1977, tinha, na época, vinculagio com a SMEC, destinava-se a “[...] promover e
desenvolver a educagdo social e comunitiria ¢ administrar os centros de comunidade e esportivos e
equipamentos similares” (FUNDACAO, 1998, p. 60). E desenvolviam atividades relacionadas com a
predominancia nas areas de lazer, recreacdo e esporte. Realizando-as durante um periodo bastante longo,
basicamente, até o inicio dos anos 90.



61

Dessa forma, a partir da realizagdo destes diagndsticos, iniciou-se um processo de
reordenamento de alguns servigos na cidade para melhor adequé-los considerando as devidas
atribuicdes e competéncias de cada area e o6rgdo gestor. Exemplo disso foram os servigos de
creches infantis, que, em conformidade com os ajustes previstos na Constituicdo de 1988,
passaram a ser coordenados pela Secretaria de Educacdo — SMED, e que anteriormente

estavam sob a gestdo da Fundacdo de Educacdo Social e Comunitaria — FESC.

O principal espaco de deliberacdo e controle social da Assisténcia Social passa a
ocorrer por meio das Conferéncias Municipais, que devem acontecer a cada quatro anos
(FUNDACAO, 1998). Em 1993, realizava-se a 1.* Conferéncia de Assisténcia Social,
havendo como objetivo discutir os trés principais eixos: a Concepgdo, o Sistema e a Gestdo da

Politica de Assisténcia Social.

Naquela ocasido, foi aprovado o 1.° Plano de Assisténcia Social do Municipio, que
apresentava as seguintes propostas: efetivar um setor Uinico para gestdo e execucdo desta
politica em nivel municipal, instituindo a Fundagdo de Educagdo Social Comunitaria - FESC -
como 6rgao responsavel. Com isso, foi ampliado significativamente o recurso or¢amentario
destinado a este campo (FUNDACAO, 1998, p.06). Nesse mesmo ano, acontecia também a
introducdo das discussdes nas plendrias tematicas do orcamento participativo realizadas em
conjunto com a sociedade civil sobre a gestdo da politica de Assisténcia Social, introduzindo-

a nos cinco principais temas, em conjunto com saude.

Em 1994, foi aprovada, pela Camara de Vereadores, a Lei n.° 7.414, e designada a

FESC como autoridade para legislar, promover e coordenar a Assisténcia Social neste
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municipio, cujas agdes, em grande parte, eram anteriormente realizadas pela Secretaria de

Saude e Servigo Social (SMSS) e pelo Movimento Assistencial de Porto Alegre (MAPA).

No ano de 1997, foi realizado o reordenamento oficial da FESC, em decorréncia das
exigéncias da politica de descentralizacdo, tendo como pressuposto a verificagdo da atual
estrutura e a necessidade de alargamento dos servigos prestados para atender as demandas de
Porto Alegre na area. A demanda da Assisténcia Social crescia a cada dia e os servigos
continuavam os mesmos, tornando invidvel o acolhimento adequado a populagdo. A fundagao
na ocasido ainda mantinha uma significativa atuag¢do na area da recreagdo e do lazer, o que

ndo s6 consumia parte importante de seus recursos, mas também confundia sua identidade.

Em 2000, a FESC passa a se intitular Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania
(FASC) e tem suas atribui¢des consolidadas, pela Lei Municipal 8.509/2000, como estratégia
necessaria para a legitimagdo dessa politica como publica, bem como para afirmagdo de sua
identidade institucional (CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA Social de Porto

Alegre - CMAS, 2001/02, p.11).

Durante esse periodo, foram implementados varios servicos disponibilizados através
da rede constituida pela FESC e, posteriormente, potencializados pela FASC, que, a partir de
1998, sdo organizados através de um conjunto de servicos, programas e projetos organizados,
subdivididos em rede basica regionalizada e especializada, abrangendo todas as regides e os
bairros da cidade. Neste estudo, iremos nos deter nos programas € servigos que compdem a
rede especializada, pois ¢ responsdvel pelo atendimento a pessoas que se encontram em
situacdo de rua, embora, em muitas situacdes, os usudrios possam valer-se de beneficios

oferecidos pela rede basica. Entre os Servicos da Rede Especializada, destacam-se os:
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Servigos e Programas de Protecdo Integral a Populagdo Infanto Juvenil — estes
programas e servicos sdo realizados através de iniciativas que visam contemplar os aspectos
socioeducativo e socioassistencial da crianca e do adolescente em situacdo de risco social,
com vistas a sua prote¢do integral, conforme estabelece o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). O Servico inclui abrigagem, apoio e protecdo a familia, cumpridos pela

propria fundag@o ou por institui¢des ndo governamentais conveniadas.

Para o atendimento a adolescentes em situagdo de rua destacamos o Servigo de
Educagio Social de Rua (ESR). Conforme a FASC (FUNDACAO, 1998), este servigo foi
criado, em 2000, com objetivo de abordar e identificar criancas e adolescentes em situacdo de
rua, em todas as regides da cidade. A equipe técnica mantém contato com os jovens até com
eles estabelecer vinculos de confianga, possibilitando, assim, que, através da intervencao
profissional, possam viabilizar a reinser¢do da crianca ou do adolescente na familia ou sua
inser¢do na rede de servicos. O objetivo do trabalho ¢ despertar nestes adolescentes o desejo
de sair da rua e mobilizé-los a elaborar um novo projeto de vida, sem, contudo, tira-los contra
a sua vontade das ruas, o que a experiéncia mostra ser pouco efetivo. Este servigo esta
vinculado a rede especializada e propria da FASC. Segundo informacgdes desta institui¢ao,
ndo ha um numero determinado de atendimentos, pois os sujeitos sdo atendidos e

acompanhados de acordo com a demanda (FUNDACAO, 2005).

Existem, ainda, os servigos de abrigagem da rede especializada propria e conveniada,
que visam garantir prote¢do integral a criangas e adolescentes privados, temporaria ou
definitivamente, da familia. A rede especializada propria conta com o0s seguintes servigos:
Acolhimento Noturno Casa de Acolhimento, Abrigo Municipal Ingé Brita, Casa de Passagem.

Na rede conveniada, existem os servigos: Casa de Passagem Intercap, SOS Casa de Acolhida,
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Lar Sdo José, Abrigo Jodo Paulo II, Aldeias Infantis SOS - filial Porto Alegre, e o Programa

Casas-Lar (FUNDACAO, 1998).

Para dar maior visibilidade a rede de servicos e programas de atendimento a populacao
infanto-juvenil apresentaremos algumas informag¢des importantes sobre os locais da rede
especializada propria da FASC. Consideramos fundamental o conhecimento desta rede, pois,
durante as entrevistas com os sujeitos pesquisados, estas informagdes foram diversas vezes
mencionadas, uma vez que tém relacdo direta com a condi¢do de vida destes sujeitos € com o

objetivo do estudo. Passemos as informacdes:

O acolhimento noturno foi implantado em 2001 para a prestacdo de atendimento
emergencial a adolescentes em situacdo de rua. Funciona somente a noite, em regime de
albergagem e oferece janta, ceia e desjejum, recreacdo, pouso, atividades esportivas e
culturais. Também, realizam encaminhamentos dos adolescentes para os servigos diurnos, em
especial, para atendimentos de saude. Buscam estabelecer o vinculo com as familias dos
jovens, objetivando o seu retorno para o lar. Segundo informagdes da FASC, o nimero

disponivel de vagas é 60 por dia (FUNDACAO, 2005).

A Casa de Acolhimento ¢ um abrigo que oferece acolhimento imediato a criangas e
adolescentes, de ambos os sexos, em situagcdo de rua. Implantado em 2000, o servigo prevé
atendimento integral e temporario — até que os jovens sejam encaminhados novamente para
suas familias ou para familias substitutas. O numero de vagas disponivel ¢ 34 (FUNDACAO,

2005).
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O Abrigo Municipal Inga Brita foi criado, em 1988, para funcionar como albergue.
Em 1995, a partir de reordenamento, passa a se constituir como abrigo. O seu atendimento ¢é
destinado a adolescentes do sexo masculino, com idade entre de 14 a 18 anos, em situagao de
rua e com vinculos familiares rompidos. O atendimento ¢ integral e permanente — até que o
jovem complete 18 anos. O numero de vagas disponivel comporta 38 adolescentes

(FUNDACAO, 2005).

A Casa de Passagem foi implantada em 1999 e atende criancas de 7 a 12 anos,
afastadas das familias, pela Justica, em decorréncia de situagdes de violéncia, negligéncia e
abandono familiar. Oferece abrigagem temporaria — até 0 momento em que a situagdo de cada
crianca seja definida pelo judiciario. Este abrigo tem o objetivo de garantir prote¢do a estas
criangas e adolescentes. O numero de vagas ¢ 25 e seu endereco ¢ sigiloso para garantir a

protecdo de seus usuarios (FUNDACAO, 2005).

Com relagdo a programas direcionados aos jovens adultos, existe apenas um — o Bolsa
Auxilio, iniciado em 1999, com recursos do Unicef. Este programa beneficia os jovens
egressos do Abrigo Municipal Inga Brita, do Pro-Jovem, da Escola de Porto Alegre (EPA) e
de outros locais que prestam atendimento a adolescentes em situagdo de vulnerabilidade,
geralmente, quando estes jovens completarem 18 anos. O valor da bolsa auxilio ¢ de
R$200,00 mensais por um periodo de até 12 meses, garantindo a transferéncia de renda e
apoio social para jovens-adultos com historia de vida na rua. O nimero de vagas ¢ restrito a

18 jovens por ano (FUNDACAO, 2005).

Programas e Servicos de Aten¢do a Populacdo Adulta — estes programas e servigos

visam contribuir com a emancipa¢do dos sujeitos que se encontram em situagdo de risco
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social, e incluem os servigos de abrigagem, de apoio e prote¢do a familia desempenhados pela
propria Fundacdo ou por instituigdes nao-governamentais conveniadas. Sao realizados por
meio de acdes que visam garantir as necessidades basicas e humanas de sobrevivéncia e
viabilizar o acesso aos direitos de cidadania a populagdo. Sao constituidos, principalmente,
por servigos de abrigagem, programas de geragdo de renda, cursos profissionalizantes e

assessoria juridica.

A rede especializada propria conta os seguintes servicos: Servigco de Atendimento
Social de Rua, Casa de Convivéncia, Abrigo Municipal Marlene, Abrigo Municipal Bom
Jesus, Abrigo Municipal Marlene. Na rede conveniada, existem os servigos que seguem:

Hospedagem, Albergue Felipe Dilh e Instituto Espirita Dias da Cruz (FUNDACAO, 2005).

Dentre esses, deteremo-nos a detalhar, como realizado anteriormente com a rede
destinada a populagdo infanto-juvenil, a rede de servicos e programas de atendimento a

populacao adulta que compde a rede especializada propria da FASC.

O Servico de Atendimento Social de Rua (ASR) foi criado, em 1997, para a
abordagem e a identificacdo de moradores de rua no espago de logradouros e vias publicas.
Os técnicos, através de abordagens diretas, incentivam os moradores de rua a se inserirem na
rede de atendimento da cidade (assisténcia social, satide, habitagdo, geracdo de renda,
alfabetizacdo etc.). Buscam também o estabelecimento de vinculos com cada pessoa abordada
para motiva-la a iniciar a elaboragdo de um novo projeto de vida. Segundo informagdes da
FASC, nao existe um numero determinado de atendimentos e acompanhamentos, pois esse

servico é realizado conforme a solicitagio da comunidade (FUNDACAO, 2005).
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A Casa de Convivéncia foi inaugurada efetivamente em 2001, passando a funcionar
junto ao Servigo de Atendimento Social de Rua. E um espago de acolhimento diurno e de
referéncia para a populacdo adulta de rua, oferecendo apoio a sua organizagdo pessoal
(encaminhamento para a rede de atendimento, solicitacio de documentagdo, etc.) e
atendimento de necessidades basicas, como higiene. Sua capacidade diaria ¢ para atendimento

de 70 pessoas (FUNDACAO, 2005).

O Abrigo Municipal Marlene ou Abrivivéncia, como ¢ mais conhecido, foi
implantado, em 1995, para oferecer servico de abrigagem para adultos moradores de rua.
Além do acolhimento, auxilia os abrigados em sua reorganizag¢do pessoal e social. O nlimero

de vagas ¢ 100 no ano inteiro e 110 no periodo de inverno (FUNDACAO, 2005).

O Abrigo Municipal Bom Jesus foi implantado, em 1987, como albergue e
administrado pela Secretaria Municipal de Saude até¢ 1993, quando passou a responsabilidade
da FASC, em 1997, periodo em que foi inaugurado como Abrigo Municipal Bom Jesus.
Atualmente, abriga adultos moradores de rua e auxilia-os em sua reorganizacdo pessoal e
social. O numero de vagas existentes ¢ 78, ampliadas no periodo de inverno para 88

(FUNDACAO, 2005).

Em 2000, foi implantada a Casa de Inverno para oferecer, por noite, albergagem a 120
moradores de rua adultos durante o periodo de inverno. Em outubro de 2001, no entanto, o
servico passou a funcionar o ano inteiro e recebeu o nome de Albergue Municipal.
Atualmente, oferece pernoite, janta, café-da-manha, banho e roupas limpas a moradores de
rua de ambos os sexos. Existem 120 vagas disponiveis, ampliadas para 150 no periodo de

inverno (FUNDACAO, 2005).
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Os programas da rede especializada propria da FASC para a populagdo de rua incluem
a Reinsercdo a Atividade Produtiva — RAP. Este programa tem o intuito de proporcionar
qualificagdo profissional para moradores de rua com acompanhamento técnico e repasse de
bolsa auxilio. Em 1999, ocorreu a primeira edicdo do programa. Segundo levantamento
estatistico da FASC, 700 pessoas ja foram beneficiadas pelo programa (ASSEPLA/FASC,

2005).

O “Bandejao Popular” ¢ um restaurante que oferece refeicdes a populagdo adulta de
rua e migrantes, convénio com a FASC foi firmado em 2003. Tem capacidade de oferecer 700
refeigdes por més a esta populagio (FUNDACAO, 2005). Embora este oferecimento de

refei¢des populares ndo seja exclusivamente uma obrigagdo da politica da LOAS.

Recentemente, foi desenvolvido um programa de acolhimento e encaminhamento para
a ateng¢do integral a populacdo adulta de rua (Paipar), inaugurado em 2004, que busca integrar
os servigos prestados aos moradores de rua, ampliar e qualificar as agdes e sensibilizar a
populacdo sobre as questdes que levam pessoas a vida nas ruas e suas implica¢des. De acordo
com a FASC, além da ampliacdo de vagas na rede de abrigos, albergues e ambulatorios, os
servigos foram qualificados com a implantagdo de uma nova Casa de Convivéncia, em
setembro de 2004. Outro servico implantado foi o Programa de Saude da Familia (PSF) Sem
Domicilio, ou PSF Rua, da Secretaria Municipal de Satde (SMS). O Programa contempla
ainda o Centro de Atendimento Psicossocial (Caps) em Alcool e Drogas para tratamento e
reinser¢do social de usuarios em sofrimento psiquico grave por uso abusivo de alcool e outras

drogas, que funciona no Hospital Conceigdo (FUNDACAO, 2005).
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Destacamos que esta iniciativa de articulacdo entre as politicas, através de um
programa, ¢ resultado de amadurecimento do processo, embora ainda seja cedo para
visualizarmos resultados consistentes num importante avanco em termos de qualificacdo e
busca por maior efetividade. Assim, resta-nos acompanharmos o seu desenvolvimento e
verificarmos se terd apoio do governo para se manter e garantir recursos integrados de modo a

oferecer de fato os servicos conforme planejado.

1.4.2 A politica de satude e a rede de servicos em Porto Alegre

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi implementado, no Brasil, a partir da Constituigdo
de 1988, com objetivo de garantir o acesso universal da populacdo a saiide. No entanto, foi
regulamentado em 1990. A sua implementacdo, como na politica de Assisténcia Social, foi
resultado de um processo de intensa mobilizagdo social, envolvendo varios segmentos da
sociedade (sindicatos, associagdes, movimentos sociais, partidos politicos, plenarias

populares, institui¢des privadas e outras) e do Estado que trabalhavam com érea da satde.

Este sistema deve garantir o atendimento de saude universal, igualitario e integral a
todo o cidaddo brasileiro que dele precisar através das unidades de saude, ambulatorios,
clinicas e hospitais, sem que nada seja cobrado da populacdo usudria. Est4 estabelecido em lei
que os municipios deverdo aportar recursos minimos de 15% da suareceita para
desenvolvimento da politica de satde. Em Porto Alegre, sao aplicados 18% do orgamento

municipal na 4rea da satde (PORTO ALEGRE, 2005).
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As agdes de saude, antes da regulamentagdo, eram realizadas pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social e Saude (INAPSS), 6rgdo que preponderava o atendimento de satde
somente aos trabalhadores que possuiam vinculo empregaticio, ou seja, carteira de trabalho
assinada. A populacdo que nao tinha emprego formal era atendida pelos Hospitais da Santa de

Misericordia numa perspectiva de caridade e filantropia e ndo como um direito social.

Esta politica estd integrada ao Sistema Nacional de Seguridade Social (sinénimo de
protecdo social minima), juntamente com a Politica de Assisténcia Social e a Previdéncia

Social. Com base no texto legislativo, a saude possui os seguintes principios:

Universalidade de acesso aos servigos de saude; integralidade de assisténcia;
Preservacdo da autonomia das pessoas; Igualdade de assisténcia; direito ¢
informagdo, divulgagdo de informacao utilizacdo da epidemiologia; participagdo da
comunidade descentralizacdo politico administrativo dos servigos; integragdo das
agdes; conjugacdo dos recursos financeiros; capacidade de resolucdo dos servigos; e
a organizagdo dos servigos publicos (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO
Social, 2001, p.180).

A efetivagdo do SUS estd sob a responsabilidade das trés esferas governamentais
(Federal, Estadual e Municipal). Todavia, a organizagdo politico-institucional deste sistema

esta destacada no Artigo 30 da Constituicdo Federal como:

[...] competéncia do municipio a prestagdo dos servicos de atendimento & satide da
populagdo, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e dos estados. No Artigo
198, quanto ao ordenamento social, na secdo sobre saude, a Constituigdo coloca que
as acdes e os servicos de satide devem ser organizados com gestdo descentralizada e
de acordo com a participagdo da comunidade (CECCIM, 2001, p.5).
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No municipio de Porto Alegre, a Secretaria Municipal da Satde ¢ o 6rgdo supremo
para assisténcia a saide da populagdo. A organizacdo politico-institucional deste o6rgdo esta
dividida por regides, chamadas de Geréncias Distritais, totalizando oito regides. Dentro de
cada geréncia, ha diversos servicos de saude (125 postos de saude, sendo 117 Unidades

Basica de Satde, 8 Centros de Saude e 2 hospitais) (PORTO ALEGRE, 2005).

O principal espago deliberativo e de controle social da politica de satde ocorre por
meio das Conferéncias Municipais de Satide a cada quatro anos, que tem as seguintes
competéncias: avaliar a situagdo da saude no ambito do municipio e propor diretrizes para

formulagdo de politicas de vigilancia a saade (PORTO ALEGRE, 2005).

Na cidade de Porto Alegre, o atendimento voltado a contemplar as necessidades
integrais de saude dos moradores de rua ocorre de forma timida. A implementagao de algumas
acOes sdao ainda muito recentes. Atualmente, existe apenas um servigo especializado,
vinculado a Secretaria Municipal de Satde, chamado de “PSF sem domicilio” (Programa de
Satde da Familia sem domicilio) para atendimento de moradores de rua que estdo no centro
da cidade. O servigo foi inaugurado no final da gestdo municipal passada (2004), com o
objetivo de ampliar o acesso destes sujeitos a saude, além de qualificar agentes (que também
sdo moradores de rua) para apoio em situagdes de emergéncia. A equipe ¢ composta por um

médico, uma enfermeira e agentes de saude.

Esta iniciativa € pioneira, no estado, em termos de atendimento de satide a populacdes
de rua. Suas agdes privilegiam o local onde h4d maior concentragdo de moradores de rua da
cidade (regido central), como apontam os estudos sobre as condi¢des de vida desta populacao.

Nas regides centrais, o fluxo de sujeitos ¢ bastante intenso. Isso ocorre por dois principais
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motivos: o primeiro refere-se a questdo da seguranga e o risco € menor de serem “queimados”
e/ou sofrerem agressdes fisicas e psicoldgicas da sociedade e para a garantia a sua
sobrevivéncia. Por outro lado, o seu atendimento ainda tem muito que avangar,
principalmente, em termos de abrangéncia, estendendo a assisténcia também a moradores de

rua de outros bairros.

Isso ocorre também no caso do atendimento nos servigos do SUS em geral para
populacdo de rua, como a maioria da populagdo tem residéncia fixa o acesso para a assisténcia
a saude aos moradores de rua ¢ restrito e excludente, pois grande parte destes sujeitos tem
dificuldades para acessar ao sistema devido a sua forma descentralizada de atendimento, o
que limita o atendimento a quem tem residéncia fixa. O que ndo considera a rua como tal. Isso
nos remete a importancia do atendimento a satide para este sujeito morador de rua. Segundo a
fala de um entrevistado em pesquisa realizada pelo Labinter PUCRS: “/...] eu s6 quero uma

riqueza: a saude (J.G.O) (BULLA et al., 2004, p. 114).

Ainda vale ressaltar que, no municipio, existe apenas um centro de atendimento de
referéncia ao atendimento a populacio de rua portadora do HIV/Aids, que ¢ o Ambulatério de
Atendimento Especializado em DST/AIDS (SAE). H4 também um programa de Assisténcia
Domiciliar Terapéutica a Portadores de Aids (ADOT), que atende individuos doentes de Aids
cujo estado fisico ndo permite, temporariamente, a locomogdo até um servigo de saude. Este
servico presta cuidados intermediarios entre o atendimento hospitalar e o ambulatorial através
de uma equipe interdisciplinar que conta com enfermeiro, médico, psicologo, fisioterapeuta e

auxiliares de enfermagem (PORTO ALEGRE, 2005).
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O Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS) também iniciou um processo de
legitimagdo para o atendimento de referéncia aos moradores de rua da cidade. O ADS tem a
finalidade de prestar atendimento publico de satde a todos cidaddos. O perfil dos usuérios
atendido €, na maioria das situacdes, dos excluidos, oriundos da capital, regido metropolitana
e interior do estado. O atendimento ¢ prestado em nivel secundério de atenc¢do a saude, sendo
o ambulatdrio especializado no diagnodstico e tratamento de agravos dermatologicos de
interesse sanitario e ¢ referéncia para atendimento de DST e HIV/AIDS. Possui cerca de
3.000 pacientes com HIV/AIDS — usudrios cadastrados para acompanhamento clinico e de

profissionais de outras areas (OURIQUES, 2005).

Em 2004, o Centro de Testagem e Aconselhamento, em conjunto com o Setor de
Servico Social do ADS, preocupados com o aumento do nimero de sujeitos de rua que
buscam a testagem Anti-HIV, propuseram-se a discutir, com a Secretaria de Satde do
municipio, a forma mais adequada de atendimento para facilitar o acesso a moradores de rua
neste servigo. Esta iniciativa tinha o objetivo de construir uma rede para o atendimento a estes

sujeitos.

As primeiras reunides sistematicas com o PFS sem domicilio ocorrem no ADS e as
seguintes na sede deste local no municipio (Hospital Santa Marta). Neste periodo, pudemos
nos conhecer enquanto equipe que trabalhava com este publico e tivemos a possibilidade de
discutir a forma de encaminhamento de um servigo para outro. No inicio de 2005, foi
realizada uma capacitagcdo para os agentes de salide (moradores de rua) sobre HIV/Aids e
DST. Atualmente, temos o conhecimento de que esta rede ndo esta funcionando devido a
modifica¢des internas do PSF sem domicilio, ocorridas em virtude da troca recente de

governo.
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A construgdo da rede de atendimento em saide aos moradores de rua esta se
constituindo, porém os resultados de sua efetivagdo somente poderdo ser avaliados com o

passar da historia. Alids, seria um 6timo projeto de pesquisa a ser desenvolvido.

No proximo capitulo, discutiremos o processo da adolescéncia e a sua relagdo com os
jovens adultos de rua. Esta discussdo tem por objetivo problematizar as diferencas existentes,
em termos de caracteristicas pessoais, entre um adolescente que possui, mesmo que
minimamente condi¢des de vida (casa, familia, acesso a escola e ao sistema de saude, etc.) e a

realidade do jovem adulto de rua portador do HIV/Aids.
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“[...] Eu moro na rua ndo tenho ninguém
Eu moro em qualquer lugar

Ja morei em tanta casa que nem me
Lembro mais...

Eu moro com meus pais

[..]]

Sou uma gota d"agua

Sou um gréo de areia

Vocé me diz que seus pais ndao entendem
Mas vocé ndo entende seus pais

Vocé culpa seus pais por tudo

E isso é um absurdo

Sao criangas como vocé

O que vocé vai fazer quando crescer?

(Dado Villa-lobos/Renato Russo/Marcelo Bonfd)

Neste capitulo, propomo-nos a realizar reflexdes que

O PROCESSO DA ADOLESCENCIA E OS JOVENS ADULTOS DE RUA

articulem o processo da

adolescéncia e sua relacdo com a realidade dos jovens adultos de rua. A finalidade desta

articulacdo ¢ apresentar ao leitor quais foram as bases tedricas que fundamentaram nosso

estudo no que concerne ao tema investigado.

O processo da adolescéncia enquanto crise e conflito ¢ um assunto em pauta ao longo

das geracdes. Entretanto, a efetiva caracterizacdo do termo adolescente, considerada como

veremos no desenvolvimento do capitulo.

uma etapa evolutiva da vida do ser humano, ocorreu somente nas ultimas décadas como

Os jovens adultos, apesar de terem completados seus 18 anos, apresentam

caracteristicas semelhantes a um adolescente. Segundo Oliveira (2001), a defini¢do de jovem

¢ mais como um trabalho psiquico do que como uma faixa etaria, visto que a sua durabilidade
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ndo dependerd tanto da idade, mas do peculiar tempo de cada sujeito para realizacdo desta
operagdo subjetiva. O jovem caracteriza-se por uma situagdo inacabada: nem completamente
crianca, nem completamente adulto. Deste modo, existe por parte destes a busca de
alternativas de sobrevivéncia e o desejo de ser reconhecido socialmente (BARRETO et al.,

2004).

Elegemos como eixo de fundamental importancia a transitoriedade do ser jovem ao ser
adulto, ndo s6 pelo fato de grande parte dos jovens serem oriundos da rede de atendimento a
criancas e adolescentes da cidade, mas pela forma como chegam ao servigo de atendimento
para a populacdo adulta de abrigagem e convivéncia, apresentando caracteristicas proprias da
adolescéncia e as caracteristicas peculiares de jovens que tiveram suas vidas marcadas pela

rua.

2.1 A FASE ADOLESCENTE

O termo adolescéncia tem origem no latim adolescere — crescer. Osério (1989)
assinala que adolescéncia ¢ uma etapa evolutiva peculiar ao ser humano e perpassa todo o
processo de maturagdo biopsicossocial. A sua caracterizacdo como etapa de transicdo da fase
crianca para a etapa adulta da vida ocorreu recentemente, pois, antes, a caracterizacdo do
jovem era realizada a partir de pardmetros meramente biologicos - dissociados das questdes

psicologicas, culturais, sociais, além da diferenciacdo entre questdes de género.
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Os adolescentes do sexo masculino tinham o perfil de serem “desengoncados”,
apresentavam mudangcas em sua voz e espinhas na face. J4 as meninas eram
“desproporcionadas” com seu torso arqueado, geralmente, para esconder os seios e entravam
em um periodo chamado de menstruagdo, sofrendo alteragdes em seu corpo como um todo
(OSORIO, 1989). Essas transformagdes bioldgicas sdo originarias de mudangas hormonais
relacionadas a puberdade®, que hoje é considerada uma etapa da adolescéncia para vislumbrar
as modificagdes fisicas do ser humano. Atualmente, o conceito de adolescéncia esta mais

abrangente e Osorio (1989, p.11-13) relata, ainda, que:

[...] a adolescéncia, embora seja um fendmeno igualmente universal, tem
caracteristicas bastante peculiares conforme o ambiente sociocultural do individuo
[...] hoje os estudos da adolescéncia extrapolam interesse bioldgico e cognitivo sobre
a etapa evolutiva do ser humano para, através dele, procurar entender todo um
processo de aquisi¢des e motivagdes da sociedade em que vivemos [...].

Para a referéncia sobre as transformacdes na adolescéncia, em primeiro lugar,
devemos contextualizar em qual realidade o sujeito esta inserido — cada nagdo ou pais, estado
e municipio expressa sua cultura, seus valores e suas crencas, que acabam influenciando

diretamente nas mudancas desta fase do desenvolvimento para cada grupo de individuo.

Um dos aspectos que diferencia a vida de cada sujeito adolescente ¢ se vem recebendo
ou ndo as condi¢des basicas e materiais para a sua sobrevivéncia e do seu nucleo familiar.
Para Prates (2001), existe diferenga entre o adolescente que apresenta um grau de

vulnerabilidade e de pobreza maior do que o sujeito que ndo enfrenta esse tipo de situagao.

% Segundo Osério (1989), o termo puberdade ¢ proveniente do Latim, que significa pubertate — sinal de pélos,
barba, penugem.
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Para o primeiro, em muitas situagdes, este periodo ¢ abreviado pela necessidade de
sobrevivéncia da familia, com situa¢des de trabalho para o auxilio no sustento didrio ou até

mesmo por uma gravidez precoce. Refere ainda que estes sujeitos:

[...] dirigem suas energias para a luta pela sobrevivéncia e apenas experimentam a
puberdade como processo inevitavel de transformagao fisica, ndo dispondo do tempo
necessario para o seu desenvolvimento adequado, pois se encontram confinados em
um contexto de fome e miséria (PRATES, 2001, p. 134-135).

Neste sentido, a necessidade de contextualizar a realidade social de cada sujeito torna-
se uma condi¢do imprescindivel para os estudos cientificos, pois cada adolescente tem sua
histéria e contexto de vida proprio. Com relagdo ao adolescente pobre, podemos dizer que o
contingente de miseraveis na populagdo total brasileira, na década de 1990, estava em 32

milhdes, entre os quais, 15 milhdes eram criangas e jovens de idade entre zero e 18 anos.

Deste modo, a incidéncia de jovens em situacao de indigéncia correspondia a cerca de
25% da populacao infanto-juvenil, que era de 45 milhdes (MENDONCA, 2002). A indigéncia
infanto-juvenil, como um fendmeno urbano, destacava-se nas areas metropolitanas e nas
maiores concentragdes como o Rio de Janeiro (471 mil) e em Sao Paulo (327 mil) na Regiao
Sudeste, seguidos por Recife (283 mil) e Fortaleza (229 mil) na Regido Nordeste

(MENDONCA, 2002).

Diz ainda o autor que:

Os riscos inerentes a estas precarias condi¢des de vida caracterizadas pela
fragilidade do nucleo familiar e fracasso da escola como agentes socializadores de
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base, e pelas vivéncias de rua, se traduzem em muitas situagdes de risco para a
infincia e a juventude, que sdo formas de exploragdo que as sociedades
desenvolvidas j& conseguiram controlar, € que permanecem como desafios para a
politica de atendimento a juventude no Brasil (MENDONCA, 2002, p.9).

O processo de exclusdo social pressiona os jovens a formar negativas de integracao,
levando alguns até mesmo a cometerem atos infracionais ou irem morar nas ruas das grandes
cidades. Assim, reorientar os programas e acdes sociais, em especial, aqueles que se
destinavam a reducgdo da pobreza, situagdo em que se encontra grande parte da populagao de
jovens, passou a ser uma nova exigéncia das politicas publicas a partir da Constituigcao
Federal de 1988. A reforma politico-institucional brasileira, nos anos 90, incorporou a no¢ao
de protegdo integral e universal com eqiiidade, seguindo tendéncia internacional e visando,
especialmente, no campo da crianga e do adolescente, a mudanga no processo de integracao

social desses sujeitos.

2.1.1 A construcao dos direitos direcionado a crianca e ao adolescente no Brasil

A construcdo historica dos direitos da crianga e do adolescente no pais sofreu, ao
longo da historia, diversas alteragdes com avangos e retrocessos. Neste estudo, o nosso
objetivo central ¢ a realizagdo de uma breve contextualizacdo destas transformagdes para
qualificar a discussdo sobre a fase adolescente e sua relagdo com o tema da pesquisa: jovens

adultos de rua.
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Fazendo uma breve retrospectiva histérica, podemos apontar como 0s principais
acontecimentos no que concerne as politicas direcionadas a crianca e adolescente, as que

seguem:

1* - Em 1927, ocorreu a promulgagdo do Codigo de Menores;

2* - No periodo entre 1930 e 1943, ocorreu a consolidagdo da organizagdo da
assisténcia social para o atendimento aos menores. Também surgiram outras iniciativas de
protecdo social para o atendimento da crianca, na area do trabalho, na normatizacdo de agdes

preventivas de saude e assisténcia social e na obrigatoriedade do ensino fundamental;

3° - Entre 1964 e 1988, aconteceu a criagdo da Fundacdo do Bem-Estar do Menor

(FUNABEM) através da Politica de Bem-Estar do Menor (PNBEM));

4° - Na década de 1980, formou-se a Comissdao Nacional Crianga Constituinte € com
isso surgiram as emendas populares: “Crianca e Constituinte” e “Crianga - Prioridade

Nacional”, além da regulamentacdo da Constituicdo Federal de 1988 (Artigo 227).

Ressaltamos que, nesse periodo, a questdo do “menino(a) de rua” aparece como uma
expressdo impulsionadora das lutas pelos direitos da crianca e do adolescente. Em 1984,
aconteceu o I Semindrio Latino Americano de Alternativas Comunitarias de Atendimento a
este publico; e, em 1985, foi criado o Movimento Nacional de Meninos(as) de Rua

(OURIQUES et al., 2004).
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5° - Nos anos de 1990, ocorreu a formulagdo e a implementagdo do Estatuto da

Crianga e do Adolescente (ECA) (MENDONCA, 2002).

A partir desta contextualizacdo, podemos observar que, ao longo da histoéria no campo
dos direitos, a questdo do menino(a) de rua sempre foi pauta de discussdo dos movimentos
sociais no pais e isto ajudou a compor um palco de luta, conquistas e avangos com relacido aos
direitos da crianca e do adolescente. Por sua vez, os estudos apontam que um grande
contingente de meninos(as) de rua que participaram ativamente para garantir a implementagao
do ECA, atualmente, com 18 anos de idade, ainda permanecem vivendo em condigdes
precarias de sobrevivéncia, com as mesmas caracteristicas peculiares de quando adolescente.

A legislagdo protege os adolescentes somente até completarem 18 anos de idade.

Estes sujeitos s3o denominados de jovens adultos de rua — que apesar de terem entre
18 anos e 24 anos e adultos juridicamente, ndo podem ser considerados como criangas € nem
completamente adultos, apresentando caracteristicas proprias da fase adolescente, como a
tendéncia a formagdo de grupos, mudancas de humor em curto periodo, agressividade,

contestagao das relagdes de autoridade, entre outras (OURIQUES, 2002).

Os estudos da psicologia do desenvolvimento determinam que a adolescéncia termina
aos 17 anos e, apos, inicia a fase denominada jovem adulto, que ocorre dos 18 aos 24 anos
(claro que ¢ diferente para cada sujeito). Rochefort (1993, p. 19) refere que: “’[...] a idade
jovem adulto é ignorada sem nenhuma mudanga fisica importante. E, outrossim, determinada

pelos valores sociais que variam de sociedade para sociedade e mesmo de grupo para grupo”.
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As mudancas ocorridas na passagem da vida adolescente para a vida adulta poderdo
acontecer sem grandes transformacdes biopsiquicas — claro que isso acontece conforme a
historia peculiar de vida de cada sujeito. Para alguns individuos, este periodo continua sendo

de grande resisténcia, principalmente, para a garantia de sua sobrevivéncia.

2.1.2 O processo da transitoriedade

O processo de transicdo da adolescéncia para a fase de jovem adulto ndo pode ser
considerado um fendmeno universal com transformacdes iguais para todos os sujeitos, pois
este processo sofre alteracdes decorrentes das modificagdes do periodo histérico e
sociocultural de cada nagdo e de cada época. Contudo, destacamos que ndo sdo todos os
jovens adultos que deixam a vida infantil em direcdo a vida adulta vivenciando os mesmos

conflitos, tensdes e bloqueios (MOREIRA, 2001).

A transformagdo que consideramos ser mais significativa, nesta fase do
desenvolvimento humano, ocorre, principalmente, no aspecto sociojuridico. Na atual
legislacdo brasileira, essencialmente, no ECA, ndo existem disposi¢des legais que protejam os
adolescentes depois dos 18 anos com agdes intermedidrias que possam preparar estes sujeitos

para a sua inser¢do no sistema de atendimento a populagdo adulta.

Nao ha duvidas de que a idade considerada pelo Estatuto para a conclusdo da
adolescéncia ¢ os 18 anos, no entanto, consideramos o reconhecimento unanime de que esta

faixa etaria ndo ¢ precisa, o ECA poderia contemplar medidas de transi¢do, talvez ndo tao
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direcionadas como na fase anterior, mas prevendo adaptagdo e protecdo parcial do jovem

adulto para contribuir com sua autonomia.

Quando adolescentes (até o ultimo dia de completarem seus 18 anos), estes sujeitos
sdo protegidos pelo que denominamos de Doutrina de Protecdo Integral, que pressupdem um
sistema de aten¢do integrado de politicas basicas, politicas de protecdo especial e politicas
socioeducativas. Apds os 18 anos, estes sujeitos passam a receber atendimento que contempla
as necessidades de um adulto, portanto, pressupdem autonomia, emancipacao € cumprimento
de responsabilidades penais (por meio de um codigo legislativo) — o que ¢ diferente do
sistema de protecdo, pois o seu objetivo ¢ a seguranga, o amparo, a protecdo € a
responsabilidade permanente do Estado. Isso acaba gerando um grande abismo entre a
transicao dos 17 para os 18 anos de idade. Além disso, provoca também um paradoxo entre o
que ¢ garantido no ECA para a fase adolescente e na Legislacdo Ordinaria para os adultos,

que somente demonstra as obrigagdes legais e criminais.

Barreto et al. (2004, p.16) destacam que “[...] isso faz com que, no dia em que o jovem
completa 18 anos de idade, como um passe de magica, seja incluido no mundo dos adultos,
com as responsabilidades que isso implica”. O autor refere ainda que, por outro lado, apesar
do jovem ter que assumir responsabilidades de adulto, alguns destes sujeitos, em toda sua
vida, geralmente, ndo tiveram a oportunidade de desenvolver plenamente a capacidade de ser
responsavel e apresenta dificuldades no cumprimento de seus deveres, incluindo, até mesmo,

uma simples tarefa da vida diaria.

Na legislacdo atual que protege os adolescentes, as disposi¢des somente referem-se as

fungdes punitivas no que diz respeito ao ndo cumprimento de responsabilidades,
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essencialmente, quando os adolescentes comentem atos infracionais. Nestas ocasides, ¢ que a
questdo do dever ¢ imposta com medidas meramente punitivas. O processo de
responsabilizacdo destes sujeitos deve ser construido no decorrer de toda sua vida, desde sua
infancia, e refor¢ada, principalmente, no periodo da adolescéncia em que sua identidade esta
sendo constituida. O ECA ndo contempla as necessidades que a passagem para a vida adulta

exige, deixando, assim, uma importante lacuna.

[...] O estatuto ndo encara a fungdo pedagdgica e apenas exerce um poder coercitivo
frente aos adolescentes. Assim, sendo, além de nado educar, a lei brasileira acredita
que este transito para a vida adulta ¢ cronoldgico, e ndo relacionado com o
desenvolvimento intelectual e emocional de cada um. (BARRETO et al., 2004, p.
16).

As conseqiiéncias desta lacuna na legislagdo trazem para os jovens adultos um reforgo
ao processo de exclusdo social vivenciado por alguns destes sujeitos, como ocorre,
especialmente, com os sujeitos que t€m precarias condigdes de vida, como os que moram nas
ruas desde sua infancia, por exemplo. Estes sujeitos, dentro de um contexto especifico, como
¢ no caso de Porto Alegre, acabam nao sendo completamente preparados para exercer a sua
vida civil pelas instituicdes de atendimento a adolescentes, o que dificulta ainda mais o

processo de transi¢ao (OURIQUES, 2002).

No proximo subcapitulo, apresentaremos algumas reflexdes sobre a realidade social do

jovem adulto que tem sua histéria de vida marcada pelo processo da rualizagao.
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2.2 O JOVEM ADULTO DE RUA

As reflexdes aqui apresentadas surgiram, principalmente, a partir da experiéncia
pratica da pesquisadora na época da realizagdo do Estdgio Curricular de Graduagdo em
Servigo Social pela FSS da PUCRS, entre os anos de 2000 a 2002. Tal experiéncia foi
realizada na FASC, no Abrigo Municipal Bom Jesus (AMBJ), com moradores de rua adultos

de Porto Alegre que se encontravam abrigados neste local.

O entusiasmo pessoal da pesquisadora quanto a investigacdo com jovens adultos de
rua surgiu durante este estagio, ap6s diversas situagdes de conflito e aprendizado vivenciadas
durante este periodo. Na disciplina de Pesquisa em Servigo Social deste nivel, o tema
estudado foi as relagcdes que este jovem estabelecia com as instituigdes de atendimento de
Assisténcia Social. Tal pesquisa contribui para a constru¢do de um trabalho apresentado em
conjunto com a equipe do AMBJ no Semindrio de Praticas Sociais da FASC, em 2002, e
resultou também em uma publicacdo de um artigo no livro “Adolescéncia: um problema de
fronteiras”, no ano de 2004, pela Associacdo Psicanalitica de Porto Alegre neste mesmo

periodo.

Na época, a inser¢do destes jovens no AMBJ estava cada vez mais freqiiente e, com
isso, existia uma preocupacdo da equipe com rela¢do a forma de atendimento a estes sujeitos
que, até entdo, ndo estavam inseridos neste atendimento a adultos de rua, pois estavam
vinculados a rede de atendimento de criangas e adolescentes por terem 17 anos. Destacamos
algumas reflexdes da pesquisadora para ilustrar a relevancia do estudo. A primeira reflexdo ¢é
com relacdo a invisibilidade dos aspectos que compdem a vida peculiar dos jovens adultos de

rua como um importante processo de exclusdo social, essencialmente, no campo cientifico.
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2.2.1 A invisibilidade como processo de exclusio social

A producdo de conhecimento acerca da realidade do jovem adulto de rua ¢
consideravelmente precéria, principalmente, na area da crianca e do adolescente de rua que,
nela permanecem, na fase adulta, com as mesmas dificuldades e caréncias; abandonados pela
familia e pelo poder publico e, em algumas situagdes, reproduzindo suas historias de vida por
geracdes. O que percebemos a partir da experiéncia pratica que isso ocorre, principalmente,
pela questdo da invisibilidade deste sujeito na propria sociedade. Isto ¢ a reproducdo de um

sistema excludente maior.

Dessa forma, consideramos importante esta investigagdo exatamente para contribuir
com a ampliagdo de produgdes especificas sobre o assunto; fundamentais ao enfrentamento
cotidiano realizado pelas instituigdes que atendem esta parcela da populacdo de rua nas
grandes cidades, que vem se avolumando em razdo do aumento de processo de exclusdo e

desigualdade social.

Observa-se que as pesquisas sociais sobre moradores de rua, até entdo realizadas,
apontam dados gerais sobre as caracteristicas desses sujeitos, mas € pertinente destacar que
constituem um grupo heterogéneo, cuja conforma¢do inclui familias, idosos, criancas e
adolescente, adultos e, entre eles, destacam-se os cortes de etnia e género como foi referido
anteriormente. Entretanto, pouco se tem investigado sobre as especificidades de cada
segmento que compde esta populacdo e que possui diferengas singulares, em que possuem um
conjunto de caracteristicas comuns e situagdes muitas vezes similares, mas que, no entanto,

podem ser vivenciadas de forma diferente. Conseqlientemente, suas necessidades e demandas
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em termos de politicas sociais sdo diferenciadas, ou apresentam particularidades que, se nao

contempladas, podem resultar na exclusdo do acesso aos servigos que tém direito.

O tema populacdo de rua, em geral, tem sido investigado por diversas areas do
conhecimento, mas a base de andlise parte das maiores concentragdes, quais sejam: sujeitos,
em sua maioria, homens; com idade superior a 30 anos, alcoolistas, desempregados por algum

tempo e que possuem vinculos familiares fragilizados ou desfeitos.

Para Prates (1998), de um modo geral, os estudos relativos a populacao de rua adulta
de Porto Alegre mostram que este segmento se caracteriza por concentrar 77% de sujeitos do
sexo masculino, sendo que 52% possuem idade entre 29 a 45 anos, 85% sdo origindrios do
estado do Rio Grande do Sul, 62% tém escolaridade méaxima de primeiro grau incompleto,
54% concentram-se na regido central da cidade e 41% s3o dependentes quimicos

(principalmente, de dlcool) — com o universo de 222 sujeitos.

Encontramos uma pesquisa realizada pela PUCRS, em 1996, sobre a realidade de
meninos(as) de rua de Porto Alegre. Foram entrevistados 197 criangas e adolescentes de rua e
o perfil sociodemografico caracterizou-se assim: a populacdo foi predominantemente
masculina (82,2%), faixas etarias entre 10 a 12 anos com 38,1% e 13 a 15 com 33,5%. O grau
de escolaridade predominante foi 1° grau incompleto (47,7%) e a procedéncia de moradia
antes de irem para as ruas foi a area urbana 49,8% (REIS & PRATES, 1999). A faixa etéria
em que estes sujeitos foram para as ruas variou entre 6 a 11 anos de idade. O principal motivo
que os levaram a isso foi, segundo sua expressdo, para ajudar a familia no sustento diario

(29,4%) (REIS & PRATES, 1999).



88

Nas consideragdes finais deste estudo, apontavam e ja sinalizavam seus autores para
uma preocupacdao prospectiva da dimensdo futura dos meninos e meninas de rua
(pesquisados), bem como as respectivas alternativas para cortar o ciclo de vivéncia da rua,
cujo numero poderia representar um crescimento consideravel de jovens adultos na situacao

de rua (REIS & PRATES, 1999).

Percebemos que este crescimento vem ocorrendo conforme verificado em estudo
realizado no AMBJ, pela pesquisadora, em 2002, através da andlise documental de 49
prontudrios de atendimento dos dois anos anteriores a pesquisa. Esta investigacdo revelou que
houve um aumento da demanda e, conseqiientemente, das dificuldades de atendimento pelas
instituicdes que tém esta atribuicdo, por ndo estarem preparadas para incluir esse publico,
desse modo, contemplando suas caracteristicas na politica de atendimento e com pessoal
especializado para trabalhar suas particularidades. Entre os anos de 2000 e 2001, houve um
aumento da ordem de 14% da procura de vagas por esses jovens no abrigo mencionado e, até
maio de 2002, ja havia um aumento de ingressos e reingressos da ordem de 16% se

comparado aos dois anos anteriores (OURIQUES, 2002).

De acordo com o aspecto da invisibilidade deste jovem no contexto social, partiu-se de
algumas observagdes empiricas realizadas pela pesquisadora durante estdgio na Graduagao
em Servico Social. No que concerne a este publico especifico, verificou-se também estudos
que revelam a fragilidade e rompimento das relagdes entre o jovem e uma instituicdo de
abrigagem para adulto de rua (dificuldade de estabelecer vinculos), a baixa permanéncia
destes jovens no equipamento, o uso didrio de substancias psicoativas e a saide debilitada

pela contaminacdo de HIV/Aids e de doengas oportunistas, como tuberculose, dermatoses,
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pneumonias, entre outras. Além das dificuldades para o cumprimento de normas e regras de

convivéncia, estabelecidas pela instituicdo.

O debate referente a afirmagao de normas e regras no espaco coletivo, como ocorre em
um abrigo, ¢ tema contraditério e complexo, logo, sua andlise assume especial relevancia.
Observava-se que havia constates conflitos dificultando o estabelecimento de vinculos entre
os atores envolvidos. As normas e regras normalmente impostas pela institui¢do a estes
“adolescentes”, muitas vezes, determinam a sua desvinculagdo, especialmente, porque estes
usuarios possuem dificuldades em aceitar formas instituidas de limites devido a sua historia
de vida nas ruas, sem referéncia de autoridade, o que resulta em maiores dificuldades para
cumpri-las. Ha de se considerar também a faixa etdria desses sujeitos em fase de
desenvolvimento, que tem como caracteristica a resisténcia a qualquer forma de autoridade e
controle, o que se confirma em diversos estudos realizados pela psicologia evolutiva acerca
do processo adolescente. Isso gera, reiteramos, como conseqiiéncia, diversas situagdes de

rompimento e fragilizagdo das relagdes, dificultando intervengdes efetivas junto aos usudrios.

Entendemos, a partir do que foi referido, que as normas e as regras sdo necessarias
para a convivéncia didria, no entanto ndo podem ser utilizadas sem flexibilidade e
contextualizagdo a ponto de causar um impacto negativo na vida destes sujeitos, reproduzindo
o processo de exclusdo social ao qual ja sdo submetidos. Percebemos, portanto, que esta ¢
uma das razdes que justificam a relevancia de desvendar suas particularidades por meio da
pesquisa social, investir na capacitacdo de profissionais para lidar com este segmento e,
preferencialmente, criar equipamentos ou setores especificos para o atendimento desta

populacgao.
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Os conflitos existentes entre instituigdo, normas e regras X jovens adultos
materializam-se de diversas formas. Apenas para fins de exemplo, apresentamos uma situagao
concreta, objetivando dar maior visibilidade & problematica estudada, além de ratificar a

necessidade da pesquisa. Conforme relato:

[...] No dia 16 de dezembro de 2000, ingressou no abrigo uma menina de 18 anos de
idade. A mesma veio encaminhada pela rede de atendimento de crianca e
adolescente de rua da cidade. No momento do ingresso, observamos (a equipe de
trabalho do abrigo) que a menina ndo queria ficar no abrigo, porém a funcionaria
que a acompanhava, ‘’insistia’’ para que ela permanecesse, afirmava: “’Aqui eles te
fornecerdo roupas [...], e sabes que ndo podemos mais te acompanhar, porque tu ja
tens 18 anos’’. Apds muita insisténcia, por parte da funcionaria, a jovem optou por
ficar abrigada, mas ndo por muito tempo. Dentre as normas do abrigo, esta a
higienizagdo dos usuarios, de acordo com a situacdo na qual encontra-se aquele que
chega. Assim, quando foi solicitada a menina a questdo da higiene, a mesma negou-
se ao banho, sendo entdo suspensa por um dia e o seu retorno estava condicionado a
ter que conversar com o Servigo Social. Com isso, a mesma acabou ndo retornando
ao equipamento, perdendo sua vaga por excesso de faltas (OURIQUES, 2002).

Segundo Prates (2001), a incompreensdo social, o estigmatiza de pessoa intolerante,
sem o entendimento do contexto no qual esta atitude, tida como revolta, manifesta-se, que
muitas vezes provoca o desligamento do abrigo, ¢ apenas uma resposta de quem se sente um
intolerado em seu meio. Traz, ainda, o autor, que o jovem, independente de seu sexo, em
muitas ocasides, vé-se de forma distorcida em seu meio, desenvolvendo, um processo de auto-

rejeicao.

As necessidades e as demandas dos sujeitos pesquisados nas institui¢gdes € no espacgo
da rua estdo solicitando respostas emergentes do Estado e, com isso, exigem um maior debate
e reflexdo por parte das equipes das diferentes instituicdes e centros de pesquisa,

principalmente, sobre a forma como serdo atendidos tais sujeitos.
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2.2.2 As caracteristicas do jovem adulto de rua

A histoéria de vida do jovem adulto, geralmente, ¢ marcada por situagdes de abandono
familiar, violéncia doméstica e perdas de referéncias para a formacdo de sua identidade
individual e coletiva, o que ocasiona em uma subjetividade empobrecida e solitaria, sem
perspectivas quanto a projeto de vida. Vive seu dia como se fosse o Gltimo momento em suas

vidas, com muita intensidade (OURIQUES, 2002; BARRETO et al., 2004).

E importante ressaltar que a problematica crianca e adolescente de rua sempre
existiram, conforme Reis e Prates (1999), houve um aumento consideravel no meio
académico de investigagdes sobre tema a partir de 1979 e freqlientemente eram transmitidas
reportagens na midia e jornais de grande circulagdo sobre o tema, trazendo uma discussdo
importante dos direitos sociais deste segmento, que veio acompanhado com a democratiza¢ao

do pais e com a regulamentacdao do ECA.

Assim, surge um grande “dilema” em termos de acesso de atendimento a estes jovens:
ao completarem 18 anos, passam a ndo serem mais atendidos pelo sistema de protegdo
integral, como preconiza a politica de atengdo a crianga e ao adolescente, passando a serem
atendidos por projetos sociais voltados a populacdo adulta de rua. Enquanto o sistema de
atencdo da protecdo integral visa a garantia de politicas basicas (Satide, Assisténcia Social,
Educacdo e entre outras), de politicas de prote¢do especial (sdo situacdes que envolvem um
nivel maior de complexidade no atendimento como situagdes de violéncia familiar, por
exemplo) e de politicas socioeducativas (em casos em que o adolescente ¢ infrator), os

projetos de atendimentos a adultos visam ao processo de emancipa¢do e autonomia dos
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sujeitos. Com isso, forma-se um abismo entre um sistema de atendimento e outro, gerando,

assim, contradi¢des entre o que € oferecido e o que deve ser garantido legalmente.

Os jovens adultos de rua, geralmente, encontram-se em situacdo de vulnerabilidade
social desde a sua infancia ou inicio da adolescéncia, como revelou a pesquisa realizada no
AMBJ, em 2002, de um universo de 49 sujeitos pesquisados de jovens adultos. Sendo o
tempo médio de permanéncia na rua de 10 a 12 anos (OURIQUES, 2002). Em termos de
desenvolvimento humano (bio, psiquico, cultural e social), completar 18 anos de idade,
modifica em poucos aspectos da vida social. As modificagcdes referem-se mais a questdes
juridicas e menos em mudangas nos costumes e valores, que dependem muito do convivio

diario no mundo da rua e do proprio grupo que consideram familia.

O jovem adulto em situagdo de rua possui as mesmas caracteristicas de quando
adolescentes. E comum que estes adolescentes percam as referéncias de autoridade. As
relacdes familiares sdo normalmente atravessadas por maus tratos, abandono, violéncia
doméstica e negligéncia. Uma possivel conseqiiéncia destas continuas omissdes ¢ o fato de
existir uma dificuldade por parte desses jovens em realizar tarefas consideradas simples, tais
como banho, cuidados com pertences pessoais e seu corpo, bem como as demais atividades da
vida didria (OURIQUES, 2002, BARRETO et al., 2004). A realizacdo destas atividades do

dia-a-dia tornam-se complexas.

Outro aspecto importante, de cunho cultural, que merece destaque ¢ a linguagem.

Expressdes do tipo “tio”, “tia”, “seu” e “dona” fazem parte do seu cotidiano e sdo

reproduzidas ao chegar no abrigo. Os jovens adultos possuem dificuldades em lidar com
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limites e com a autonomia proposta pelo equipamento, criando conflitos com a equipe de

atendimento ¢ mesmo com os demais usuarios (adultos) (BARRETO et al., 2004).

Grande parte destes jovens adultos chega aos servicos para o atendimento com
vinculos familiares desfeitos e/ou inexistentes, marcados pelo abandono, e pelas mais variadas
formas de violéncia, exclusdo social e com seus direitos humanos violados. Outros aspectos
relevantes sdo a drogadi¢do e a fragilizagdo da sua satide, apresentando precocemente doengas
como o HIV/Aids e tuberculose, geralmente, associadas a longos periodos sem tratamento.

Isto faz com que a proximidade, e mesmo a presenc¢a da morte, seja algo constante.

A questdo do HIV/Aids na vida do jovem adulto de rua merece destaque também
quando falamos de invisibilidade como um processo de exclusdo social, pois pouco se tem
investigado acerca do aumento da contaminacdo desta doenga no segmento populacional que
vive na rua, principalmente, quando este sujeito € jovem e jd estd com um certo grau de
evolucdo da doenca no organismo, o que altera a sua expectativa de vida. Esta questdo do

HIV sera discutida no proximo capitulo como mais profundidade.

Em 2002, foi constatado, na investigacdo realizada pela pesquisadora, no AMBJ, com
uma amostra de 49 jovens adultos, que o uso constante de drogas ou de uso de substancias
psicoativas torna-se um agravante na organizac¢ao da vida didria dos jovens adultos. Apontou
que 80% dos sujeitos pesquisados usam algum tipo de droga (ilicita ou licita). As drogas mais
utilizadas pelos jovens adultos em situagdo de rua sdo: lol6 ou “cola de sapateiro” (em 90%
dos casos), maconha, cocaina, crack e drogas injetaveis, sendo elas utilizadas

concomitantemente, conforme a disponibilidade financeira para o uso (OURIQUES, 2002).
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Muitos apresentam transtornos mentais, como a depressdo e muitas vezes risco de suicidio.

Todos estes aspectos citados, de modo geral, estdo correlacionados (BARRETO et al., 2004).

Os adolescentes ou os jovens adultos de rua estabelecem uma relagdo muito proxima
com algumas estratégias de sobrevivéncia, seja através das drogas, do trafico e da
prostituicdo, pois utilizam-nas para sobreviver. Entre o grupo de convivio, a droga termina
sendo como uma forma de estabelecer relagdes de confianga, afeto e a0 mesmo tempo de

conflitos entre as relagdes humanas, afetivas e sociais.

2.2.3 Asrelagdes do jovem adulto de rua

Nas diversas formas de relagdes que esses jovens estabelecem com a sociedade, ha trés
que destacamos como fundamental compreender: a primeira ¢ a relacdo humana, pois esta
pressupde que o homem pela propria natureza estabelece esse tipo de relagdo no seu dia-a -

dia, pois ¢ considerado um como ser coletivo.

A relacdo humana tem algumas formas e tipos que variam de grupo para grupo,
podendo assim ser identificada no cotidiano através das relagdes de didlogos entre as pessoas,
a de solidariedade, a de respeito, a de afeto e, principalmente, a de relagdo social. Ainda
destacamos um importante aspecto: as relacdes entre os grupos existentes. Muitas vezes, ¢
comum haver entre esses jovens, na rua ou em institui¢des, problemas de relacionamento com
o grupo de convivio e com as instituigdes. Nesses conflitos, disputam-se a autoridade e o

poder, deixando em segundo plano a tentativa de resolver de forma mais adequada as
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situagdes mais simples que variam desde um desentendimento por comida ou até mesmo
dividas com as drogas. Isso ocorre em decorréncia da propria historia de vida na rua, onde se

constitui como um local de disputa da sobrevivéncia (OURIQUES, 2002).

A segunda relagdo estabelecida entre os jovens com a sociedade ¢ a afetiva,
caracterizada como “[...] sentimentos de afeicdo, rejeicdo, tristeza, amor ou 0dio”
(CASTILHOS, 1994, p.33). Percebe-se, entdo, que esta relagdo estd ligada, diretamente, com
a questdo do modo de vida do jovem, com os seus sentimentos, crencas e valores identificados
nos campos inconsciente e consciente desses adolescentes, que apesar de conviverem juntos
nas ruas as suas perspectivas de vida sdo diferenciadas. A relagdo afetiva oscila entre as
diferentes formas de relagdes que o adolescente estabelece com a sociedade, identificada entre

as relacdes humanas e sociais.

A terceira e ultima relacdo ¢ a social, caracterizada como todo o tipo de relagdo
estabelecida entre a sociedade com o jovem, relacionada, diretamente, com o sistema
capitalista, pois ¢ a partir desse sistema que sdo estabelecidas as demais relagdes existentes na

esfera social.

[...] o processo capitalista de producdo expressa, portanto, uma maneira
historicamente determinada de os homens produzirem e reproduzirem as condigdes
materiais da existéncia humana e as relagdes sociais através das quais levam a efeito
a produgcdo IAMAMOTO e CARVALHO, 2001, p. 30).

Nesse processo se reproduzem em conjunto com a nogdo € a representacdo que
expressam estas relagdes e as condigdes da vida, incluindo as de sobrevivéncia objetiva e

material em que se produzem, dentro do antagonismo que as permeiam. Na realidade dos
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adolescentes, essas relagdes se expressam na exclusdo social, no preconceito, no abandono e,
principalmente, na falta de perspectiva de vida. Essas relacdes sdo expressas, primeiramente,
na familia desses jovens e reproduzidas no espago da rua e das instituicdes, enfim, na

sociedade atual.



3 A REALIDADE DO HIV/AIDS NO BRASIL E SUA RELACAO COM OS

JOVENS ADULTOS DE RUA

Dr. Destino...

Quero dormir, mas se os meus olhos fecham, imagens, cenas, visdes,
Da noite passada me fazem ter reacdes de mea culpa,

A mina nao sabia de onde veio, podia até ser boa, era boa,

Mas ai o culpado sou eu, a camisinha esté ai para ser usada,

[...]

A Aids ta ai ndo para, mata,

Sdo 4 letras que lembram, o desastre, a chacina, a matanga, epidemia,
A correria continua, as vezes por dinheiro e outras por prazer [...]

A solugdo ¢ quem diria a tal da camisinha,

Informagdo pra quem precisa mano, esse ¢ o papel, ndo doi [....]

Se queres transar, se queres viver

Se queres transar valorize vocé [...] (Da Guedes)

Neste capitulo apresentaremos a realidade da doenca do pais, as possibilidades do
tratamento, os aspectos historicos da epidemia, a transmissdo e a preveng¢ao e os impactos da
doenga no contexto social. Além disso, explanaremos a relacdo da doenga com o contexto que

envolve o impacto desta doenga na vida dos jovens adultos de rua.

Esta relacdo entre Aids e Jovens adultos ja havia sido sinalizada como uma
preocupacdo de saide publica a ser enfrentada pelos governos locais em uma pesquisa
realizada com meninos e meninas de rua de Porto Alegre, em 1996, pela PUCRS - em que
aparecia um crescente indice de contaminagdo entre os adolescentes de rua (PRATES &
REIS, 1999). O que podemos perceber nas recentes pesquisas com moradores de rua adultos ¢
o aumento de jovens que ndo sdo somente portadores do HIV, mas sujeitos ja doentes de
AIDS, ou seja, encontram-se com sua satde deteriorada pela exposi¢ao que o viver no mundo

da rua implica.



98

O principal impacto desta doenga para os sujeitos jovens adultos que moram nas ruas ¢
o alto indice de doencas oportunistas que ja adquiriram em um periodo curto de contaminagao
— ocasionado pela falta de tratamento, a morte precoce destes sujeitos que, geralmente, ndo
conseguem atingirem a vida adulta (a partir dos 25 anos de idade). Esta realidade foi
verificada no AMBIJ quando realizamos um estudo documental em 2002 — com um universo
de 49 jovens que foram abrigados neste local nos ultimos dois anos anteriores — para tragar as
caracteristicas destes jovens: entre este universo 12% faleceram durante a coleta de dados

(OURIQUES, 2002).

Estas questdes justificam a escolha da pesquisadora em destacar os impactos desta
doenca na vida cotidiana dos moradores de rua, em especial, dos jovens adultos. A pretensao
deste estudo ndo ¢ trazer respostas prontas sobre o problema da Aids nos sujeitos de rua, mas
trazer uma importante reflexdo sobre o problema, para, juntos, construirmos propostas

efetivas — vinculadas a politicas publicas € claro. A seguir apresentaremos tal realidade.

3.1 O HIV/AIDS NO CONTEXTO BRASILEIRO

3.1.1 O HIV/Aids e o tratamento

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ um virus que ataca o sistema
imunoldgico ou de defesa do organismo dos seres humanos, facilitando o aparecimento de
doencas que denominamos de oportunistas. Os sujeitos que adquirem o virus podem viver

muitos anos sem desenvolver a doenca, mas podem transmiti-la. Quando alguém se
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contamina com o HIV, ndo existe a possibilidade de retira-lo do corpo, ou seja, ndo tem cura

(PORTO ALEGRE, 2005).

A Sindrome da Imudeficiéncia Humana (AIDS) ¢ a doenca que o HIV causa, quando
as defesas do sujeito contaminado diminuem consideravelmente, podendo desenvolver outras
doencas que se aproveitam da dificuldade do corpo de se defender. Quando isto acontece,

dizemos que a pessoa estd doente de Aids.

No Brasil, o tratamento medicamentoso do HIV surgiu recentemente, em 1996.
Atualmente, o tratamento para o HIV/Aids consiste, basicamente, em controlar a proliferacao
do virus no organismo, fazendo com que o sujeito permaneca na condicdo de somente
portador e ndo venha a desenvolver a doenga. Para que isso acontega o sujeito deve tomar as
medicagdes, chamadas de Anti-Retrovirais, que sdo combinadas conforme critério clinico das
condi¢des de satde do sujeito e dos resultados de exames laboratoriais que demonstram a
quantidade de virus (carga viral) e o de células de defesas (CD4). Esta combinagdo de
medicagdo ¢ o que chamamos de coquetel. Existem disponiveis na rede publica de satide cerca

de 17 tipos diferentes de medicagdo (OURIQUES, 2005).

O tratamento com medicacdo somente ¢ indicado para alguns casos, conforme
preconizado nas Normas Técnicas de atendimento a portadores de HIV/Aids do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004). As normas referem que a introducdo da medicagdo ocorre quando o
sujeito ja estd doente e por isso necessita para o controle do virus e para o aumento das

defesas do organismo.
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Nos casos em que o sujeito necessita de medicagdo, o profissional de satde tem o
dever de notificar o sistema de vigilancia da cidade para fins epidemiologicos. Os seguintes
critérios de definicdo de caso de Aids em adultos (treze anos de idade ou mais) sdo os
seguintes: existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio para
deteccdo de anticorpos Anti-HIV +; evidéncia de imunodeficiéncia; diagndstico de pelo
menos uma (1) doenca indicativa de AIDS e Contagem de linfocitos T CD4+<350

células/mm 3 (BRASIL, 2004).

3.1.2 Aspectos historicos da epidemia no Brasil

Segundo o Ministério da Satde, a epidemia de Aids no pais teve o primeiro caso
registrado no ano de 1981, em Sao Paulo. No Rio Grande do Sul, o primeiro caso ocorreu em

Porto Alegre, em 1983 (BRASIL, 2004)7.

No Brasil, até dezembro de 2002, foram notificados 257.780 casos da doenga. Desse
total, 185.061 casos foram verificados em homens e 72.719 casos em mulheres. Um aspecto
importante ¢ o aumento da incidéncia da AIDS na faixa etdria dos 13 a 19 anos,
principalmente, em adolescentes do sexo feminino que costumam iniciar a vida sexual mais
precocemente (BRASIL, 2004)*. A Organizacio das Nagdes Unidas (ONU) revela que pelo
menos 1/3 das 30 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo tém entre 10 e 24 anos

(ONU, 2005).

7 Dados retirados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN.
8
Idem.
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Segundo Kern (2003), ao longo da historia da epidemia no Brasil, a caracterizag¢do dos
sujeitos infectados pelo HIV/Aids tinha relagdo com o homossexualismo masculino e jovens
de classe média alta. A caracterizagdo atual da doenca no pais ¢ justamente ao contrario. Os
dados epidemiologicos mostram que os sujeitos contaminados sdo heterossexuais que,
geralmente, fazem uso de drogas injetaveis sem uma faixa etdria especifica e com um alto
grau de vulnerabilidade ao risco de contaminacao pela alta exposi¢do a riscos. Outro aspecto
importante ¢ a exposi¢cdo maior para o adoecimento precoce devido ao processo de exclusao
social vivenciado por determinados segmentos da populagdo. Atualmente, percebemos que
esta ultima caracteristica esta relacionada as expressdes da questdo social, como o baixo nivel
de escolaridade, a pauperizacdo e a miserabilidade, a dificuldade no acesso aos servigos
publicos de satude, entre outras manifestagdes (OURIQUES, 2005). Um exemplo cléassico
desta realidade ¢ a contaminacdo entre moradores de rua, em que a falta de condigdes bésicas

de sobrevivéncia acaba afetando ainda mais a sua saude.

3.1.3 Transmissao e Preven¢ao do HIV/Aids no Brasil

Na realidade brasileira, a transmissdo do HIV/Aids entre os homens ocorre por meio
das relagdes sexuais desprotegidas, correspondendo a 58% dos casos, com maior freqiiéncia
nas relacdes heterossexuais, que ¢ da ordem de 25%. Entre as mulheres, a transmissdo do HIV
também se dé4, predominantemente, pela via sexual (86,2%). As demais formas de
transmissdo, em ambos o0s sexos, sdo: transmissdo por compartilhamento de seringa

contaminada, transfusdo sangiiinea, transmissao materno-infantil (BRASIL, 2004).
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E importante destacar que além destas formas ou categorias de transmissio ao
HIV/Aids existem outras — que, geralmente, ndo sdo contabilizadas nos principais dados
epidemioldgicos do Ministério da Satude, como através de tatuagens e outras drogas que nao
sejam injetaveis. Estas formas de transmissdo, apesar de ndo aparecerem nos boletins e banco
de dados estatisticos, sdo importantes de serem citadas, porque emergem da expressao
cotidiana dos sujeitos da nossa pratica profissional. Todavia, ainda, merecem estudos
cientificos que validem estas formas como oficial de transmissdo da doenca. Os dados
epidemioldgicos e estatisticos organizados em banco de dados sdo importantes de serem

desvendados para que se encontre maneira diferenciada de prevencdo e tratamento da doenga.

No pais, ha uma importante tendéncia de contaminagdo ao HIV/Aids conforme o
Ministério da Satide (BRASIL, 2004): a “juvenizagdo da epidemia”, ou seja, a contaminacao
de pessoas cada vez mais jovens, principalmente, pelo ndo uso do preservativo nas relagdes
sexuais. Esta situacdo ndo pode ser generalizada, pois ha importantes diferencas, por regides
ou estados do pais. Exemplo disso ¢ o caso do Rio Grande do Sul — onde a “juvenizagdo da
epidemia” ndo ocorre com tanta freqiiéncia. Segundo o Boletim Epidemiologico/RS (RIO
GRANDE DO SUL, 2005), o que se observa no estado ¢ uma tendéncia de diminui¢ao
proporcional de casos entre adultos com mais de 20 e menos de 29 anos de idade, e um
aumento proporcional de adultos com mais de 35 anos. Em contrapartida, as faixas etarias
“médias” — entre 30 e 34 anos — ¢ a “jovem” entre 13 e 19 anos de idade — continua mantendo

uma estabilidade em torno de 22% e 3,5%, nos ultimos 10 anos.

Segundo ainda este boletim, no Rio Grande do Sul, as principais tendéncias da doenga

em adultos sdo:
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[...] estabiliza¢do da incidéncia — em torno de 2500 casos novos por ano nos ultimos
6 anos; diminui¢do da taxa de letalidade — estimada em 3% nos ultimos 2 anos;
aumento da prevaléncia — este crescimento é proporcional a diminui¢do da letalidade
— a prevaléncia no ponto em 31/07/2004 é de 16258 casos; estabilizacdo da
distribui¢do proporcional de casos entre os sexos — em torno de 40% de casos
femininos e 60% de casos masculinos nos ultimos 6 anos; a distribuicdo por
categorias de exposigdo (agrupada por provavel forma de transmissdo/risco) teve
analise prejudicada em funcdo da elevada propor¢do de casos com categoria
ignorada. Contudo, apesar desta situagdo, ¢ possivel deduzir dos dados analisados
que as principais situagdes de risco para contamina¢do ao HIV (também nos ultimos
6 anos) foram: relagdo heterossexual sem protegdo e uso de drogas injetaveis — tanto
para homens como para mulheres (RIO GRANDE DO SUL, 2005, p. 03).

Além disso, os usudrios de drogas injetdveis (UDI) no estado representam uma
categoria importante na cadeia de transmissdo ao HIV/Aids — tanto entre eles quanto a seus
parceiros sexuais. Nesta transmissdo, ha um aumento consideravel de mulheres infectadas,
indiretamente, pelos seus parceiros UDI portadores do HIV/Aids por meio de relagdo sexual

sem preservativo (LOUREIRO, 2003).

Confirmando esta informagdo trazemos também a andlise dos dados oficiais do

Boletim Epidemioldgico/RS:

[...] os usudrios de drogas injetdveis representam uma categoria de duplo risco na
transmissdo — podem transmitir para parceiro de droga e parceiro sexual. O aumento
da transmissdo heterossexual pode estar associado a esse duplo papel de transmissao
do UDI, principalmente, em relacdo a infeccdo em mulheres (RIO GRANDE DO
SUL, 2005, p.06).

Traz ainda que, para os homens, houve uma mudanca significativa em termos de perfil
epidemiologico ao longo da trajetéria da doenga no estado. O perfil de transmissao sexual —
tanto homo ou bissexual — principal categoria de risco no inicio da epidemia — manteve-se

semelhante a 1994, mas, vem se modificando ao longo dos ultimos 10 anos — e, atualmente, a
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transmissdo sexual de maior propor¢cdo entre os casos masculinos ¢ a heterossexual — em
torno de 36% nos ultimos 5 anos. No entanto, observamos ja um pouco antes disto (1992), um
aumento proporcional importante de UDI entre os casos detectados (RIO GRANDE DO SUL

2005, p.3). Conclui a analise referindo:

[...] esta sempre foi a principal forma de transmissdo sanguinea em nosso Estado e,
representa em torno de 30% dos casos novos diagnosticados e notificados nos
ultimos 6 anos — apesar de ter sido registrada uma proporcao de até 7% (1987) de
casos contaminados por transfusdo de sangue e hemoderivados no inicio da
epidemia do RS. Observamos, num periodo mais recente, a entrada de 2 casos de
acidentes de trabalho e de 3 casos de transmissdo perinatal entre casos notificados
entre 2001 e 2003 (RIO GRANDE DO SUL, 2005, p.04).

O trabalho de prevengdao do HIV/Aids no Brasil, segundo informag¢des do Ministério
da Saude, pode acontecer de diversas formas, geralmente, por meio de programas de redugao
de danos direcionados aos usuarios de drogas, prevencao da Transmissdao Vertical do HIV e
outras doengas sexualmente transmissiveis como a Sifilis, por exemplo, campanhas
preventivas — por ocasido do Carnaval e em outras datas alusivas, campanhas de midia, entre
outras, parcerias com a sociedade civil e outras instituicdes para atingir populagdes mais
vulnerdveis: profissionais do sexo, populagdes em situagdo de pobreza, entre outras, ¢ a
producao/distribui¢do de material informativo/educativo para a populacdo em geral e

populagdes mais vulneraveis (PORTO ALEGRE, 2005).

No Brasil, as praticas de prevencdo ao HIV ainda ndo estdo de acordo com as
necessidades da populacdo. Segundo Loureiro (2003), um dos principais problemas
enfrentados pelo estado ¢ que com o aumento destas praticas automaticamente aumenta o

numero de sujeitos que procuram atendimento de saude e nem sempre estes vao ter acesso ao
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servigo de saude — e isto ¢ um problema que perpassa por todas as areas que envolvem o
contexto da saude. Comparando com o contexto global e aos paises em desenvolvimento,
verificamos que o contexto brasileiro estd mais avancado em termos de iniciativa publica e

ndo-governamental para o combate da epidemia (OURIQUES, 2005).

A responsabilidade pela efetivagdo do trabalho de prevengdo em HIV/Aids deve
envolver as trés esferas governamentais (federal, estadual e municipal) e podem ocorrer de
maneira diferenciada em cada regido ou estado do pais. Geralmente, o recurso financeiro para
a realiza¢do de ac¢des preventivas incluindo as campanhas ¢ oriundo da esfera federal e a
responsabilidade pela execucdo ¢ do municipio, conforme prevé a politica de

descentralizagdo.

No Rio Grande do Sul, podemos dizer que houve uma melhora na prevengao da
“doen¢a” — o que ndo significa, necessariamente, que ela esteja erradicada ou controlada e,
menos ainda, que as pessoas estejam se infectando menos. Do mesmo modo, os dados nos
indicam que hd uma tendéncia de diminui¢do da letalidade por Aids — isso nos remete para
uma melhor efetividade nos tratamentos, nao s6 do ponto de vista do avango da eficicia dos
medicamentos, mas de todo um trabalho que vem sendo construido no estado com relagdo a
Aids, principalmente, com o maior envolvimento das equipes multiprofissionais de saude no
trabalho de prevencdo e, também, de organizagdes ndo-governamentais. (RIO GRANDE DO

SUL, 2005; OURIQUES, 2005).

Podemos verificar que a epidemia no RS se concentra nos grandes centros urbanos,
principalmente, na capital e regido metropolitana — em que o alto indice de doentes de Aids se

agrupa nos bairros mais pobres. Questionamos, entdo, a diferenga em termos de tratamento e
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acesso aos servigos de saude entre os individuos infectados pela doenga que possuem
condi¢des basicas de vida e os que ndo tém estas condigdes? Qual o real impacto da epidemia

nos grupos mais vulneraveis e excluidos socialmente?

3.1.4 Os impactos do HIV/Aids

Conforme estudos realizados sobre a Aids no Brasil, as suas repercussdes na vida
social t€m uma intrinseca relagdo com o processo de exclusdo social e suas expressdes como a
pobreza, a miserabilidade, a falta de acesso aos servigos publicos de satde, a baixa
escolaridade e a precéria existéncia de projetos que visem a prevengdo e a promog¢ao do
processo saude-doenca (OURIQUES, 2005). O que podemos verificar ¢ que estes fatores
estdo relacionados ao modo de produgdo capitalista historicamente construido, que acaba
gerando o alto indice de desemprego, a maciga exploragdo dos trabalhadores, a acumulagao de
renda e riqueza socialmente produzida e apropriada em maos de poucos e a des-

responsabilizacdo do Estado — com o neoliberalismo - frente a estas questoes.

A contaminagdo pelo HIV/Aids ndo somente gera o impacto fisico e concreto nos
seres humanos, provoca também impactos nas diferentes esferas da vida social, tais como

cultural, econdmica, politica, emocional e social.

O impacto da doenca na esfera social, especialmente, em paises em desenvolvimento,

como o Brasil, estd relacionado diretamente com o problema do desenvolvimento que esses
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paises enfrentam. Analisando a Aids e seu impacto na expectativa da vida, podemos perceber

que, em muitos paises, a epidemia estd eliminando décadas de progresso (MADDEN, 2003).

Conforme informagdes da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA),
este impacto, nas ultimas décadas, vem atingindo significavelmente a populacdo de baixa
renda — em que pese a inexisténcia de estudos que mapeiem este fenomeno observavel em
nivel mundial. Questionamos, ainda, se os portadores do virus mais pauperizados vém tendo
acesso ao sistema de protecdo social no pais, tendo em vista que estes sujeitos encontram-se,

na maioria das situacdes, na faixa etaria economicamente ativa.

De acordo com Rocha (2003), a reflexdao sobre os impactos desta doenca na sociedade
¢ uma pauta que parece nunca ter sido esquecida pelos movimentos sociais que lutam por ela.
Desde a década de 80, segundo Parker e Aggleton (2003), o Brasil ja discutia o aparecimento
da epidemia no pais e possiveis repercussdes no campo social. A Reforma Sanitaria,
juntamente com diversos movimentos sociais (como organizagdes gays e O movimento
feminista), teve uma grande contribui¢cdo na luta em defesa dos direitos sociais de portadores

do HIV/Aids.

No inicio da década de 90, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) realizou um ciclo
de conferéncias para abordar o aumento da epidemia em nivel mundial. Algumas destas foram
sobre Populacdo e Desenvolvimento (Conferéncia de Cairo) e sobre a Mulher, em Bejing, que
acabaram por colocar em discussao a epidemia da Aids como sendo um importante aspecto a
ser enfrentado, merecendo atencdo especial dos governos e da sociedade civil “organizada”.

Ainda, posteriormente, surgiu o movimento mundial da luta contra a Aids, construindo
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também sua plataforma de combate nas varias conferéncias temdticas internacionais e

nacionais (OURIQUES, 2005).

Os governos em resposta a pressdo social garantiram diversos direitos sociais aos
portadores, sejam eles em espécie ou em servigo, principalmente, no &mbito municipal, como,
por exemplo, o direito ao transporte publico gratuito que tem o objetivo de facilitar o acesso
destas pessoas aos servigos de saude. Outro direito ¢ o acesso gratuito a terapia
medicamentosa com Anti-Retrovirais, que, a partir de 1996, contemplou um entendimento
mais amplo sobre a garantia dos direitos das pessoas soropositivas, € apontou caminhos de

controle da epidemia.

O avango e a ampliagdo dos direitos sociais no pais acompanharam em conjunto todo
o processo de crescimento da epidemia da Aids e, concomitantemente, o agravo dos
problemas sociais. Iniciando também o acréscimo de individuos infectados e doentes dentro
da realidade da populagdo de rua, principalmente, nas grandes cidades. Os estudos ja
realizados com estes sujeitos indicam este crescimento, porém a reflexdo sobre esta expressao
da questdo social ¢ discutida ainda de forma muito timida nos servigos de saude e, junto a
isso, ocorre o adoecimento desta populagdo devido as conseqiiéncias de estarem nas ruas
(exposi¢do ao frio e a chuva, falta de alimentagdo adequada, dificuldade no acesso ao

tratamento e entre outros).

Com isso, exigi-se um maior debate cientifico e técnico, por meio de pesquisa social,
para o enfrentamento do problema através de agdes efetivas do poder publico para a inclusio
destes sujeitos no sistema de protecdo social. O jovem adulto de rua portador de HIV/Aids

neste processo torna-se ainda mais fragilizado e vulneravel, pois, em muitas situacdes, utiliza
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como estratégia de sobrevivéncia a prostitui¢do através de praticas sexuais sem protecao,
junto ao uso de drogas injetais, sendo expostos diariamente ao risco de contaminagao

(OURIQUES, 2002).

3.2 O HIV/AIDS NO JOVEM ADULTO DE RUA

As reflexdes que serdo apresentadas surgiram, principalmente, a partir de nossa
experiéncia pratica, na Residéncia Integrada em Saude Coletiva com énfase em Dermatologia
Sanitaria desempenhada pela Escola da Satde Publica do Rio Grande do Sul, entre os anos de
2003 a 2005. Tal experiéncia foi realizada na Secretaria da Satide do Estado no Ambulatorio

de Dermatologia Sanitaria (ADS), com portadores do HIV/Aids.

Nesta experiéncia, nossa motivacdo quanto a investigagdo com jovens adultos de rua
permaneceu - como ocorreu durante o estagio pratico da Graduagdo em Servico Social. No
inicio da Residéncia, em 2003, foi necessaria a realizagdo de um levantamento sobre as
caracteristicas dos individuos atendidos pelo Servico Social para a constru¢gdo de uma

proposta de atendimento.

No mesmo periodo, ocorria a formulagao do problema de pesquisa da dissertacdo de
mestrado e descobrimos que para desvendar e propor acerca do contexto vivenciado pelos
jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids seria necessario, antes de tudo, conhecé-los,

mas ndo de forma aparente e superficial. Conhecer, primeiramente, suas caracteristicas e
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contextos ja sistematizados, por meio de levantamentos de dados estatisticos e outras

produgdes existentes sobre a tematica.

No levantamento, foi constatado que existiam poucos sujeitos que moram na rua que
procuravam o setor de Servico Social para atendimento. A partir disso, realizamos uma
classificagdo nos prontuarios para verificar a existéncia de moradores de rua portadores do
HIV/Aids que sdo atendidos neste local. O estudo revelou que existem 45 registros diferentes
de usuérios moradores de rua portadores do HIV/Aids. Entre esses, cerca de 8 eram jovens

adultos (OURIQUES, 2003).

Apesar do baixo numero de individuos jovens adultos de rua que realizam tratamento
no local, observavamos, diariamente, a partir da experiéncia de aconselhamento em HIV/Aids
e DST, a procura constante destes sujeitos pelo teste Anti-HIV, mas, por outro lado, a pouca

procura pelo resultado (OURIQUES, 2003).

Na pesquisa realizada, em 2002, com 49 jovens adultos de rua que passaram ou
estavam no Abrigo Municipal Bom Jesus de janeiro de 2001 a maio de 2002, foram
desvendados 26 casos de portadores ¢ HIV ou doentes da Aids, sendo que 12 ja estavam com
alguma doenga oportunista (Tuberculose ou Lesdes Dermatoldgicas). Durante o periodo do

estudo, faleceram 12% dos sujeitos pesquisados, todos relacionados com sintomas de AIDS.

Entretanto, o processo de desvendamento desta realidade exige estudos que
contemplem fatores diversos, ¢ preciso, portanto, conhecer as condi¢des materiais de
sobrevivéncia e de satde desses sujeitos e suas inter-relagdes, bem como conhecer o seu

modo de vida, ou seja, o significado atribuido por eles a seu viver histérico ou como
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percebem sua vida e que valores aportam a esta vida. Segundo Martinelli (1999), para
conhecer os sujeitos ¢ necessario, primeiramente, escutd-los para o reconhecimento de sua

singularidade, sua experiéncia social e seu modo de vida baseado na sua experiéncia.

O que percebemos ¢ que a questdo Aids vinculada a situagdo de rua dos sujeitos ¢ um
aspecto importante a ser desvendado nas diferentes institui¢des de atendimento. Tanto uma
quanto a outra pode passar invisivel. Segundo Kern (2004, p. 02), a invisibilidade “[...] se
evidencia pelo mundo ndo vivido objetivamente. [...] o mundo ndo vivido se caracteriza por
aquilo que ¢ projetado, esperado, vivido no mais intimo do ser, aquilo ndo realizado”. A
invisibilidade da Aids e da rua pode se manifestar no intimo do ser e a0 mesmo tempo ¢
aquilo que ndo pode ser enxergado e palpado (Kern 2004). Isto ocasiona no sujeito um
processo de exclusdo social, por ndo ter acesso aos servigos publicos ou por apresentar
dificuldades na busca pelo tratamento. Nao importa a razdo, acabam ficando excluidos de seus

direitos fundamentais como a Saude e a Assisténcia Social.

A invisibilidade da Aids e da rua pode se manifestar no intimo do ser e, a0 mesmo
tempo, ¢ aquilo que ndo pode ser enxergado e palpado (KERN, 2004). Isso ocasiona no
sujeito um processo de exclusdo social, por ndo ter acesso aos servigos publicos ou por
apresentar dificuldades na busca pelo tratamento. Nao importa a razdo, acabam ficando

excluidos de seus direitos fundamentais, como Satude e Assisténcia Social.



4 O CICLO METODOLOGICO DA INVESTIGACAO

[...] sem ignorancia ndo haveria progresso. A ignorancia tem um sentido positivo
porque ¢ o que constitui o ser humano. Para aprender deve-se ter a dimensao do que
nao sabe. A ignorancia ¢ o que permite aprender. A consciéncia de ser ignorante
permite indagar e comunicar-se com os outros. Ninguém pergunta o que sabe [...]
(Sara Pain).

Este capitulo tem a finalidade de apresentar minuciosamente o processo de
desenvolvimento da investigacdo a fim de que o leitor possa ter uma compreensdo clara deste
processo. Tal apresentacdo ¢ fundamental para a formacao atual do Mestre em Servigo Social,
pois possibilita apresentar os seus conhecimentos adquiridos ao longo do curso de mestrado,
bem como da sua formagdo como pesquisador social, indo além da busca por somente um

“titulo” (docente em Servigo Social).

Apresentaremos algumas consideragdes sobre a pesquisa, incluindo o método
orientador e as particularidades da pesquisa social. No segundo item, apresentaremos o
planejamento da pesquisa abrangendo as dificuldades e as suas limitagdes no seu
desenvolvimento. O presente trabalho privilegia a exposi¢do da expressao dos sujeitos e da

metodologia de pesquisa.
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4.1 CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA: METODO ORIENTADOR E AS

PARTICULARIDADES DA PESQUISA SOCIAL

O referencial teodrico-epistemologico desta pesquisa foi orientado pelo enfoque
dialético-critico que, conforme as consideragdes de Prates (2000), proporciona ao pesquisador
a possibilidade de — além de identificar as contradi¢des existentes no real, desvendar as
condi¢des de vida dos sujeitos, mas, também, seu modo de vida, o que inclui as suas
percepcdes e representagdes. Este enfoque apresenta algumas caracteristicas bdsicas, tais

como.

[...] - Reconhece o sujeito como unidade em processo, movimento e devir;

- Admite que n3o ha neutralidade na ciéncia e, portanto, no modo de olhar do
pesquisador;

- Reconhece a importancia fundamental do contexto social como elemento
determinante da historia da vida dos sujeitos;

- Busca mais do que dados isolados, a conexdo entre multiplos fatores, o
desvendamento do real a partir de suas contradigdes inclusivas;

- Reconhece a historicidade da realidade e dos sujeitos;

- Reconhece o carater politico da pesquisa social — como construgdo coletiva que
parte da realidade dos sujeitos mediando processos de desvendamento através da
reflexdo;

- Busca, mais do que conhecer condi¢cdes de vida, apreender o modo de vida dos
sujeitos (PRATES, 2000, p. 12).

Tal paradigma busca ir a raiz dos fendmenos sociais, para tanto tomando por base as
seguintes categorias — elencadas como as principais que nortearam as analises realizadas em
nossa pesquisa, como elementos constitutivos do método: totalidade, historicidade e
contradi¢do. A totalidade ¢ compreendida ndo como todos os fatos, mas significa um todo

estruturado, dialético, no qual um acontecimento qualquer pode vir a ser racionalmente
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entendido. “[...] A totalidade concreta nao ¢ um dado, mas um movimento de autocriagao

permanente, o que implica a historicizagdo dos fendmenos que a compde” (KOSIK, 1989,

p-35).

A categoria historicidade ou concreticidade significa o reconhecimento da
processualidade, do movimento e transformacdo do homem, da realidade e dos fendmenos
sociais. Significa que os fendmenos ndo sdo estaticos, estdo em curso de desenvolvimento e,
portanto, s6 podem ser apreendidos por cortes historicos. Prates menciona que: “[...] a
historicidade reconhece o movimento dindmico e processual do ser e da sociedade”

(PRATES, 2000, p.14).

A contradi¢cdo sempre expressa uma relacdo de conflito no devir do real. Essa relagdo
se da na defini¢do de um elemento pelo que ele ndo €. Assim, cada coisa exige a existéncia do

seu contrario, como determinacdo e negacdo do outro (CURY, 1992, p.30).

Analisar a partir destas categorias significa contextualizar historicamente as
experiéncias vivenciadas e representadas pelos sujeitos; e procurar mostrar seu movimento
significa recupera-las a partir de multiplas determinagdes, sejam econdmicas, sociais,
politicas, culturais, isto €, aspectos que se interpenetram no processo de analise. Significa, por
fim, problematiza-las a luz de suas contradi¢des que lhes sdo inclusivas. A necessdaria relagao

entre elas € bem explicitada por Cury (1992, p.28), quando destaca que as categorias:

[...] ndo sdo reificaveis, mas se incluem mutuamente e se completam. [...] a sua
divisdo, em si mesma arbitraria, ndo pretende tipologizar o fendomeno [...] mas
auxiliar a analise. Nesse sentido, as categoria ndo podem ser entendidas sendo como
expressao de uma realidade em devir
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Mas, conforme bem destaca Frigotto (2002), essas categorias precisam ser
historicizadas, revisitadas processualmente para que ndo sejam tomadas de forma abstrata,
pois as contradi¢cdes e as media¢des que realizamos para desvendé-las, ndo sdo sempre as

mesmas.

Essas categorias foram consideradas centrais para este estudo por se constituirem
como elementos basicos que compdem o método dialético critico, e chamadas de categorias
teoricas do método, mas outras complementaram nossa andlise, as quais chamamos de
categorias teoricas explicativas da realidade e da tematica, tais como condi¢ao de vida, modo

de vida e processos sociais. Segue o significado de cada uma delas:

A condi¢do de vida, para Souza (2000), estd relacionada com condigdo social de
existéncia humana, ou seja, com as condicdes materiais, concretas e objetivas de
sobrevivéncia. Essas condi¢des incluem necessidades relacionadas com a habitacdo, a
alimentacdo, a bebida, a vestimenta e outras. Complementa ainda a autora que a condicao de

vida contempla as condig¢des existenciais de seguranca, lazer e esporte.

O modo de vida, segundo Martinelli (1999), expressa-se no reconhecimento da
experiéncia social dos sujeitos. Refere ainda a autora que, para Thompson, esse viver
historico, pode ser apreendido através da experiéncia social dos sujeitos, nas relacdes que
estabelece com o seu cotidiano e com a cultura da sociedade. A experiéncia social expressa-se
nos significados que os sujeitos atribuem a cada vivéncia, nas representagdes, no sentido

conferido a uma determina realidade social pelos que a vivem.
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Os processos sociais, como salienta Souza (2000), tém relacdo com o desenvolvimento
da participacdo dos sujeitos, entendida como um processo de aprendizagem constante, que se
constroi nos diversos locais onde se inserem, desde que associados a processos decisorios - na
comunidade, na cidade, em grupos ou na instituicio onde buscam atendimento. Segundo a
autora, este processo ndo requer a participacdo necessaria de um agente externo, podendo
emergir diretamente por iniciativa dos sujeitos, no processo social existencial concreto e se

reproduzir na dindmica da sociedade.

A participagdo, enquanto processo social, ¢ resultado da acdo de forgas sociais
conjuntas que se constituem na historia, advindas de varios segmentos, tais como classe,

grupo, género, etnia, etc.

Participacdo, conforme Souza (2000. p. 81):

[...] ndo ¢ uma questdo do pobre, do miseravel, ou do marginal; é questdo a ser
refletida e enfrentada por todos os grupos sociais que ndo chegam a penetrar as
decisdes que dizem respeito as suas condicdes basicas de existéncia. Por esse
angulo, a participacdo, longe de ser politica de reproducdo da ordem, ¢, sobretudo,
questdo social.

O processo pedagogico da participacao, segundo Souza (2000), revela-se através da
conscientizagdo, organizagdo, capacitacdo continua, participagdo e gestdo crescente dos
sujeitos. A participacao desenvolve-se a partir do confronto de interesses sociais € tem por

objetivo sua ampliacdo enquanto processo social.
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Para a realizagdo da pesquisa social, orientada pelo paradigma dialético-critico, ¢
necessario compreender o contexto onde estdo inseridos os sujeitos e que seus resultados nao
proporcionam necessariamente solugdes para os problemas sociais ou respostas prontas.
Contudo, esses subsidios apontam caminhos e podem suscitar novas indagagdes sobre o tema
a partir da articulagdo entre o olhar do pesquisado e do pesquisador. Para realiza-la o
investigador precisa ter bastante clareza de qual ¢ a sua responsabilidade perante a sociedade
e os individuos. Dessa forma, consideramos fundamental a reflexdo ética e politica sobre a
pesquisa social. Esta responsabilidade do pesquisador refere-se a transmissdo dos
conhecimentos produzidos nas pesquisas e trabalhos cientificos para as institui¢des, sujeitos
pesquisados e para a sociedade. Segundo Faleiros (1997, p.54): “[...] as pesquisas podem
transformar-se em fontes de autoconhecimento e veiculos de acdo e as preocupacdes da

populacao nelas podem ser integradas’”’.

Assim, todos os conhecimentos que ficam armazenados em armarios e nas mesas de
escritdrio acabam ndo sendo devidamente aproveitados para contribuir com as transformagdes
de uma determinada realidade social. Portanto, compreender que este “dever” esta relacionado
a questdo do compromisso para com uma determinada realidade e com a transformagao
social, ¢ fundamental. O pesquisador ndo pode ter somente “boas inten¢des”, precisa ter um
compromisso técnico (com a qualidade da acdo profissional) e ético, pensando a pratica da
pesquisa social como uma alternativa de enfrentamento e desvendamento das expressdes da
questdo social. Para tanto, entendemos que ela deve ser realizada através de dois pressupostos
¢ticos: a critica reflexiva do pesquisador questionando os saberes prontos; o olhar ou o
entendimento da interdisciplinaridade, ou seja, a interface entre os diversos saberes,
procurando explorar outros conhecimentos, porém respeitando a especificidade de cada

campo ou area.
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Atualmente, percebemos, na universidade, que a produ¢do de conhecimento, seja na
area social, ou em outras, ¢ ainda muito fragmentada, embora, no mundo do trabalho, as agdes
sejam predominantemente conjuntas, articulando saberes diversos em equipes
interdisciplinares. As pesquisas e trabalhos realizados por alunos e professores sdo geralmente
pouco divulgados fora da universidade que os origina, reduzindo com isso seu espaco de
sociabiliza¢do. Essa fragmentac¢do ndo se da por acaso, ela ocorre devido ao proprio sistema
capitalista, que estimula o individualismo, a competitividade do mercado, visando ao lucro em

detrimento dos valores de uso.

A articulacdo dos diversos saberes, possibilitando a ampliagio do olhar sobre a
realidade, em uma pesquisa, ¢ uma estratégia que contraria a perspectiva neoliberal, pois a
unidade ¢ fundamental para que se logre uma transformacao societaria pautada em valores de
justica e igualdade. Outro ponto que precisa ser superado ¢ a restrigdo de bibliografias e
estudos a produgdes especificas de cada area nas pesquisas de um modo geral, o que
felizmente vem se modificando. No entanto, ainda, ¢ reduzido o contingente de educadores
que utilizam textos de outras 4reas para transmitir os conhecimentos aos alunos. Com isso, em
que pese nosso discurso de inter ou transdisciplinaridade, sdo formados profissionais
fracionados que dificilmente possuem uma visdo de totalidade, necessaria para que se possa

realizar uma leitura critica e consistente do contexto social.

E importante que os Assistentes Sociais tenham a consciéncia de que a pesquisa social,
embora ndo encontre respostas prontas para todos os problemas sociais existentes, pode
aportar novas luzes sobre os fenomenos e os processos além de subsidiar novas praticas que

contribuam para a transformacao da sociedade.
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Além das categorias teodricas do método e explicativas da realidade, trabalhamos
também com algumas categorias empiricas, ou seja, que emergiram da expressdo dos sujeitos
investigados, tais como perdas, violéncia e perspectiva de vida. Este ¢ um outro aspecto que
merece destaque na pesquisa social e em especial naquela do tipo qualitativo — a possibilidade

de dar voz aos sujeitos sociais muitas vezes ocultos.

4.2 O PLANEJAMENTO DA PESQUISA

O planejamento da pesquisa ¢ uma etapa fundamental para que possamos melhor
organizar nossa ac¢do, o que ¢ sistematizado no projeto de pesquisa. Segundo Prates (2003), o
planejamento da pesquisa deve ser permeado e fundamentado por valores, devendo também
ter uma direcdo definida — que tem um sentido social dentro da histéria de vida do

pesquisador.

Inicialmente, pontuamos no projeto a escolha de um assunto geral e a partir disso
procuramos buscar referenciais tedricos que dessem subsidio a elaboragdo do mesmo. Prates
(2003, p.125) salienta que, no planejamento da pesquisa, “[...] precisamos mergulhar no tema
por nds escolhidos. Sem isso, ndo conseguimos sequer formular as questdes que desejamos ou

necessitamos responder”.

Logo, iniciamos um processo de delimita¢do do tema, mas isso sé foi possivel apos as

leituras que foram realizadas sobre o assunto. A mesma autora menciona que:
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[...] as possibilidades concretas de investigacdo, a identificacdo, a
diversificacdo de fontes existentes e nossa real possibilidades de acesso a
elas, bem como o aprofundamento de conceitos basicos sdo fundamentais
nessa etapa de reflexdes iniciais sobre o tema em estudo para que melhor
possamos delimita-lo (PRATES, 2003, p. 126).

A prdoxima etapa consiste na formulagdo do problema de pesquisa. Segundo Prates
(2003), este processo sintetiza o ntcleo duro da investigacao através de uma grande pergunta
que, posteriormente, foi desdobrada em questdes norteadoras. Como o jovem adulto de rua

portador de HIV/Aids enfrenta a sua condi¢do e constroi seu modo de vida?

Para responder a esta questdo central, formulamos as questdes norteadoras que

seguem:

Quais sao as estratégias de sobrevivéncia utilizadas pelo jovem adulto morador de rua,

portador de HIV/Aids, e que valores, significados e representacdes fazem dessas estratégias?

Quais sao as relagdes sociais que perpassam o cotidiano do jovem adulto morador de

rua portador de HIV/Aids e as representagoes, valores e significado a eles atribuidos?

Quais as condi¢des de satide do jovem adulto morador de rua, portador de HIV/Aids, e

os significados, valores e representagcdes que faz dessas condi¢des?

A proxima etapa foi construir os objetivos do estudo. O objetivo geral da pesquisa foi
desvendar as vivéncias e as percepgdes do jovem adulto morador de rua, portador de

HIV/Aids, quanto a sua condi¢ao e modo de vida, no intuito de contribuir para o subsidio de
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politicas de inclusdo social dirigidas a este segmento populacional e para o desenvolvimento

de processos sociais.

Logo, construimos os objetivos especificos:

Investigar quais sdo as estratégias de sobrevivéncia do jovem adulto morador de rua,
portador de HIV/Aids, bem como os valores, as representacdes, os significados por ele
atribuido a essas estratégias, de modo a contribuir com o desenvolvimento de processos

sociais junto a esses sujeitos;

Verificar as relagdes sociais que perpassam o cotidiano do jovem adulto morador de
rua, portador de HIV/Aids, assim como os valores, representacdes e significados dessas
relacdes por eles atribuidos, a fim de explicar seus vinculos e contribuir para a superacao de

seus conflitos;

Averiguar as condigdes de saude do jovem adulto morador de rua, portador de
HIV/Aids, e os possiveis significados, valores e representagdes por ele atribuidos a estas
condi¢des, com o designio de fortalecé-lo enquanto sujeito de direitos, contribuindo para sua

reflexdo/conscientizacdo e no subsidio de politicas que atendam esse segmento populacional.

Em seguida, definimos a metodologia utilizada, incluindo o delineamento da pesquisa.
Esta etapa consiste em verificar o universo dos sujeitos pesquisados, definir a amostra,

escolher os instrumentos e as técnicas que seriam empregadas na pesquisa.
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O delineamento escolhido para a pesquisa foi o quanti-qualitativo. A escolha deste
desenho foi realizada por apresentar coeréncia com o método no qual nos fundamentamos e
estd vinculada ao objetivo do estudo — desvendar as vivéncias e as percep¢des do jovem
adulto morador de rua, portador de HIV/Aids, quanto a sua condi¢do ¢ modo de vida. Para
atingir este objetivo foi fundamental articular os dados quantitativos aos qualitativos de forma
que se complementassem. Segundo Minayo (1993), a melhor amostragem ¢ aquela que
possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes,
portanto foi necessario buscar elementos oriundos das condi¢des materiais de vida dos
sujeitos e complementé-los com suas falas, expressoes, sentidos atribuidos a essas mesmas

condigoes.

Na investigacdo sobre as condi¢des de vida do sujeito, o desenho quantitativo
favoreceu a obtencdo de dados sobre das condi¢des materiais de existéncia, dimensionando-
as. Os instrumentos incluiram dados, como local de moradia, tempo de rua, tempo de
contamina¢cdo do HIV, entre outros. Para a investigagdo do modo de vida do sujeito, o
desenho qualitativo foi o mais adequado, pois possibilitou buscar a percepcao dos sujeitos, as
suas vivéncias e os significados atribuidos a sua condi¢@o de vida, o que depende basicamente
da expressdo de suas histdrias, de sentimentos, opinides, reflexdes, relatos de situagdes por

eles vivenciadas.

A populacio em estudo deveria ser composta, inicialmente, de pessoas que vivem nas
ruas ou em institui¢cdes de abrigagem de Porto Alegre, de ambos os sexos, de idade entre 17 a
24 anos, portadores de HIV/Aids, que se encontrassem em atendimento em 6rgaos publicos

que prestassem atendimento na area da Assisténcia Social e Saude desta cidade, tais como
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Abrigo Municipal Bom Jesus, Atendimento Social de Rua/Casa de Convivéncia, Abrigo

Municipal Ingé Brita e Ambulatorio de Dermatologia Sanitéria.

No Abrigo Municipal Ingé Brita, que se destina ao atendimento a adolescentes de rua,
ndo foi possivel realizar a coleta de dados, pois, quando solicitada a autorizag@o para a coleta
no local, verificamos a mudanca de perfil dos sujeitos atendidos — que passaram a se
constituir predominantemente de adolescentes infratores que cumprem medidas
socioeducativas em regime fechado. Deste modo, percebemos que este grupo ndo se
enquadraria nas caracteristicas dos sujeitos a serem pesquisados, tendo em vista a delimitagao
do tema de nosso estudo. Embora pudessem apresentar situacdo de vivéncia de rua associada
ao HIV, consideramos que o estudo de adolescentes infratores exigiria o aporte de outros
referenciais teoricos complementares, o que dificultaria o processo, pois esse aspecto
complexo teria necessariamente de ser problematizado, o que fugiria de nosso foco central.
Além dos aspectos tedricos, seriam necessarios também ajustes metodologicos,
especialmente, no que concerne a elaboracdo dos instrumentos de coleta, razdo pela qual

optamos por ndo inclui-los.

Mais que estes aspectos, ¢ importante também trazer para a reflexao outros elementos
que podem facilitar ou dificultar o processo de abordagem. Em muitos casos, os profissionais
sentem-se ameagados pela presenca do investigador, seja, porque sua acdo profissional passa
a ser melhor visualizada, seja, por cautela com relagdo a exposi¢do da instituicdo no que
concerne a qualidade dos atendimentos, a organizacdo dos processos de trabalho, as relagdes
estabelecidas, entre outros aspectos. Por mais cuidado que o pesquisador possa ter ao tratar
destes aspectos extremamente complexos, de modo a ndo analisa-los de forma reducionista e

mesmo ndo sendo sua principal preocupacdo desoculta-los, ao problematizar histérias
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singulares, numa perspectiva dialética, os seus multiplos elementos explicitam-se, pois, ndo

raras vezes, sdo condicionantes importantes do proprio processo.

No planejamento inicial da pesquisa, levamos em consideragdo os dados apresentados
a partir de uma investigacao realizada por nos, em 2002, sobre o perfil dos jovens adultos de
rua no AMBIJ. A partir de investigagdo documental realizada nos prontudrios de atendimento,
verificamos que naquele momento histdrico havia um aumento consideravel de jovens
abrigados nesta institui¢do, principalmente, a partir de 2000 (35%). Em 2001, foi verificado
um aumento da ordem de 49% em relac@o ao ano anterior e, até maio de 2002, o percentual de
crescimento ja era de 16%. O critério de exclusdo dos participantes da pesquisa foi: sujeitos
que ndo contemplassem o perfil estudado, atendidos nos locais referidos ou que ndo se

disponham a fornecer informagdes.

No decorrer do estudo, no periodo de familiarizagdo com as instituicdes onde a
pesquisa seria realizada, observamos que o tamanho da amostra ndo permitia ser calculado,
pois poderia ndo ser atingido considerando a rotatividade de atendimento nos locais da
investigacdo e caracteristica dos individuos pesquisados. Estes locais prestam atendimento a
diversos sujeitos que ndo somente o jovem adulto portador de HIV/Aids e, com isso, nao

saberiamos quantos estariam em atendimentos no periodo de coleta de dados.

O processo de selecdo da amostra foi intencional, por acessibilidade, pois foram
escolhidos, entre a populacdo de rua atendida nestes servigos, o publico alvo especifico
(jovens adultos portadores de HIV/Aids). A opg¢ao por este tipo de amostra deve-se ao fato de

que a explicitacdo dessa problematica ¢ extremamente dificil, seja porque exige de parte dos
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técnicos cuidados especiais, seja porque os proprios sujeitos portadores tendem a negar a

doenga.

Conforme Gil (1994), este tipo de amostragem ndo probabilistica se aplica a estudos
exploratdrios ou pesquisas qualitativas cujo rigor estatistico ndo ¢ possivel de se estabelecer.
Explicitando este tipo de amostragem, refere Gil (1994, p.97): “O pesquisador seleciona os
elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam de alguma forma representar o
universo.” E importante destacar, no entanto, que este tipo de amostragem ndo permite
generalizagdes. Apenas aproximagdes ao fendmeno estudado, privilegiando, em muitos casos,

o seu aprofundamento.

Para o estudo documental, a amostra (de jovens adultos de rua portadores de
HIV/Aids) foi selecionada a partir dos seguintes critérios: possuir vinculo com as institui¢des
referidas e, conseqiientemente, a existéncia de registros em prontudrios, durante os dois
ultimos anos, sobre suas condi¢des de satde relacionadas ao HIV/Aids, além de terem

historico de morar na rua.

Faz-se necessario referir que, no momento de sua materializacdo, foram necessarias
algumas adequagdes para que pudesse ser viabilizada. Destacamos, portanto, a importancia
dos cuidados com esta etapa da pesquisa, sendo fundamental avaliar as reais possibilidades de
coletarmos os dados, verificando ndo s6 o acesso as fontes, mas também a qualidade dos
instrumentos institucionais, quando pretendemos iniciar nosso processo pela andlise

documental.
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Nossa experiéncia mostrou que iniciar o processo de investigagdo pela andlise
documental, através da busca de informagdes nos prontudrios de atendimento, ndo foi a
melhor escolha devido a precaria fonte de informacao sobre a histéria de vida dos sujeitos que
eram atendidos nos locais de pesquisa. A partir disso, decidimos, em orientagdo de pesquisa,

modificar o instrumento para somente entrevista que apresentaremos a seguir.

O relato de algumas experiéncias, mesmo que negativas, pode auxiliar em um
processo de avaliagdo sobre a importincia dessa etapa e o cuidado que devemos ter ao
prepara-la, bem como contribuir para subsidiar possiveis reflexdes sobre a importancia da

documentacdo dos sujeitos usudrios no ambito institucional.

A procura de dados nos prontudrios levou um tempo maior ao que era previsto, pois,
em algumas institui¢des, a sua quantidade era alta, resultando num tempo delimitado para a
busca por sujeitos para a realizagdo da entrevista. Consideramos este fato uma dificuldade

importante enfrentada durante a pesquisa.

Contudo, durante a coleta de dados para a andlise documental nos prontudrios,
deparamo-nos com algumas dificuldades que inviabilizaram esse procedimento. Observamos
que as informagdes (tanto nas instituigdes da Assisténcia Social como da Saude) obtidas nao
tinham conteudos suficientes que explicitassem as condicdes de vida dos jovens adultos de
rua portadores de HIV/Aids. Nos prontudrios dos locais da Assisténcia Social, pouco se tinha
informagdo dos aspectos relacionados a sua saude, muito menos o aporte de referéncias
quanto ao diagnostico de HIV. No local de saude, ocorreu justamente o inverso, nao existiam

dados sobre a situagdo social do sujeito, ou seja, se 0s usuarios do servigo possuiam historico
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de morar na rua. A justificativa mencionada pelas equipes destes locais para a precaria

evolucgao dos prontudrios foi a falta de tempo para realiza-los.

E importante destacar aqui a necessidade da sistematizagdo das informagdes sobre a
populacdo usudria, pois, através destes relatos, podemos construir a histoéria da humanidade. A
documentacdo bem estruturada, com dados atualizados processualmente ¢ um importante
instrumento tanto para nortear a intervengdo quanto para possibilitar estudos e avaliagdes
sobre a situacdo dos sujeitos, a qualidade e efetividade dos processos e para a produciao de

conhecimentos que possam subsidiar a implementagdo ou qualificagdo de a¢des propositivas.

O que foi possivel realizar diante desse contexto, com o apoio das equipes que
trabalham nestes locais, foi a coleta de dados quantitativos quanto aos atendimentos a partir
de informacdes retiradas dos Relatorios e/ou Banco de Dados Estatisticos dos sujeitos
pesquisados, pois, por meio delas, era vidvel chegar aos prontuarios dos jovens adultos de rua,

portadores do HIV/Aids.

Nos orgdos que compdem a FASC (AMBIJ, ASR, C.C.), utilizamos como suporte
algumas informacdes destes levantamentos estatisticos mensais (LEM) realizados pelos
administradores anualmente. Este levantamento, do tipo quantitativo, tem por objetivo
verificar e controlar a demanda atendida para subsidiar a politica de Assisténcia Social quanto

aos recursos materiais ¢ humanos a serem destinados a cada servigo.

Na instituicdo de saude (ADS), foram retirados dados do Relatorio Estatistico ou
banco de dados do Centro de Testagem e Aconselhamento e do Relatorio de pacientes

portadores de HIV/Aids que realizam acompanhamento neste servigo. Outra técnica escolhida
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inicialmente para a realizacdo deste estudo foi a Livre Associacdo, que consiste na aplicacao
de um instrumento de pesquisa (formulério) através da entrevista. O instrumento construido
inicialmente tinha questdes abertas sob o formato de indicativos de contetido norteadores que

se relacionavam aos diferentes aspectos da vida pessoal do(a) entrevistado(a).

Esta técnica foi aplicada em trés sujeitos jovens adultos de rua, portadores de
HIV/Aids, atendidos em um abrigo, que apresentaram dificuldades cognitivas e de
compreensdo de linguagem para responder as questdes. Perguntdvamos de varias maneiras e
abordagens o que vinha em seu pensamento quando faldvamos em rua, familia, instituicdo e
outros aspectos, geralmente, assuntos relacionados a suas vidas. Respondiam quase sempre
que ndo estavam entendendo a pergunta, causando um certo desconforto tanto para o
pesquisador quanto para o entrevistado, pois a idéia que se tinha no momento era que este

sujeito ndo estava entendendo e, por isso, ndo podia colaborar com a pesquisa.

Na orientagdo de pesquisa, tentdvamos entender o motivo de tal dificuldade de
compreensdo que esse jovem adulto apresentava e o que consideramos, a partir da experiéncia
pratica da orientadora e da pesquisadora, foi que estes sujeitos apresentam dificuldades devido
a propria historia de vida, sem escola, sem familia, sem alimentacdo. Fatos que dificultam no

seu aprendizado e na compreensao sobre a sua situagao.

A partir desta dificuldade, houve também a necessidade de re-adequacdo dessa técnica
de pesquisa, substituindo-a pela entrevista orientada por um roteiro norteador, ou seja, um
formulario do tipo semi-estruturado. Nas entrevistas, foram respeitados os critérios
mencionados acima — realizada somente com os sujeitos jovens adultos de rua portadores de

HIV/Aids que estavam sendo atendidos nestes locais, durante o periodo de coleta de dados do
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estudo (dezembro de 2004 a margo de 2005) — conforme a realidade e a rotina de cada local.
O respeito a rotina dos locais onde a investigagdo realizou-se foi de fundamental importancia
para o desenvolvimento do estudo — com relagdo, principalmente, com os seus horarios e
regras institucionais, que por outro facilita a aceitagdo de técnicos e usudrios e ndo causa

transtornos a rotina institucional, a qual, muitas vezes, ja ¢ bastante complexa.

Foram entrevistados somente (10) dez sujeitos, pois a coleta de dados ocorreu
conforme o numero de casos existentes durante o periodo do estudo (dezembro de 2004 a
marg¢o de 2005). O instrumento construido foi baseado em um roteiro semi-estruturado para a
coleta dos dados (Apéndice A). Segundo Markoni e Lakatos (2002, p.112), “[...] o que
caracteriza o formulario ¢ o contato face a face entre pesquisador e informante e ser o roteiro
de perguntas preenchido pelo entrevistador, no momento da entrevista”. Além da flexibilidade
para adaptar as necessidades de cada situagdo, podendo o pesquisador reformular as questdes
do formulario conforme o grau de compreensdo do sujeito entrevistado. O formulario
utilizado tinha um roteiro semi-estruturado, que se constitui em importante auxilio para

nortear a investigacdo sem, contudo, limitar a obten¢do de informacdes livres.

Ressaltamos, no entanto, que foi extremamente dificil acessar a estes sujeitos e embora
se trate de um grupo reduzido, optamos por manté-lo com as caracteristicas inicialmente
propostas porque dar visibilidade a este fendmeno oculto parece, em nosso entendimento,

uma importante contribui¢ao para o enfrentamento da invisibilidade.

A questdo do enfrentamento a invisibilidade ¢ hoje uma importante contribui¢do que a
pesquisa qualitativa pode trazer no que concerne ao desvendamento das expressdes da questdo

social, objeto de trabalho do assistente social. Nao ¢é possivel propor politicas de
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enfrentamento aquilo que ndo se conhece. A falta de dados mais consistentes, no entanto,
leva muitos pesquisadores a desistir da ardua tarefa de buscar o oculto, mas ¢ exatamente
aquilo que ainda ndo esté suficientemente problematizado que pode ter maior relevancia como
tema de estudo para areas como o Servico Social, que tem a intervengdo como uma de suas

principais caracteristicas constitutivas.

Conforme Mendes (2003, p.12): “Ao propor-se a dar visibilidade social ao que
pertence oculto, acaba mostrando diversos niveis de um quadro comum ao mundo urbano [...]

precisamente aqueles pertencentes aos segmentos sociais mais desprotegidos”.

O que acaba, também, justificando o tamanho reduzido da amostra desta pesquisa, ndo
somente porque os jovens adultos de rua portadores do HIV/Aids ndo existam, mas porque a
invisibilidade ¢ das institui¢des que o atendem, principalmente, quando nao reconhecem este
individuo em sua totalidade. Algumas ndo possuem o conhecimento que estes sujeitos moram
nas ruas e outras nao sabem que sdo portadores do HIV/Aids, somente porque ndo estdo na
sua darea especifica de atuacdo. Demonstrando a fragmentacdo concreta das praticas

organizacionais e da sua forma de atendimento.

Houve outra dificuldade para a realizagdo das entrevistas nas instituicdes de
Assisténcia Social: a falta de conhecimento por parte da equipe sobre a soropositividade ao
HIV do jovem adulto de rua. Observamos que, em algumas instituigdes, este aspecto ¢ pouco
trabalhado. Na instituicdo de saiude, ocorreu o mesmo, o profissional raramente tinha
conhecimento sobre as condi¢cdes de vida de seus pacientes, o que resultou em somente um
entrevistado nesta area, pois o critério para este local, reiteramos, foi que o pesquisado deveria

ter historico de morar na rua.
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Para a realizagdo das entrevistas individuais com os jovens adultos de rua foi
necessaria a colaboragdo das equipes para a selecdo dos sujeitos entrevistados, pois somente
esses poderiam ter conhecimento de que os individuos poderiam ser ou ndo portadores do
HIV/Aids para a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa. Houve por parte da equipe e da
pesquisadora uma preocupagdo ética quanto a revelagdo do diagndstico ao sujeito. Por isso,
ocorreu a seguinte combinacdo entre pesquisador e equipe: que seria realizada a entrevista
com todos os jovens que estavam presentes na institui¢do nos dias de coleta para que nao
houvesse a distingdo de quem era HIV positivo. Isto ocorreu em duas das instituigdes da
Assisténcia Social onde o atendimento prestado acontecia no mesmo local e a equipe era a

mesma.

Nas entrevistas que realizamos e que os usudrios ndo se enquadravam nos critérios de
amostragem, ndo foram aplicados os instrumentos de coleta, os jovens receberam atendimento
voltado para as praticas de aconselhamento em HIV/Aids e Doencgas Sexualmente
Transmissiveis (DST), conhecimentos adquiridos na Residéncia em Saude Coletiva com

énfase em Dermatologia Sanitaria, por nos realizada.

No Brasil, a pratica de aconselhamento em saude publica surgiu a partir do aumento
de casos notificados de Aids e também das DST, pois verificamos a necessidade de realizar
um trabalho de prevengdo, orientagdo e mobilizagdo da populagdo com relagdo a estas
patologias. No ambito de atendimentos as DST e HIV/Aids, o aconselhamento esta alicer¢ado
nos seguintes pressupostos: apoio emocional, apoio educativo e avaliacdo dos ricos de

contaminag¢do destas doencas.
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Conforme o Ministério da Satde, o aconselhamento ¢ um processo continuo de escuta
ativa, personalizada e centrada na demanda do cliente. Pressupde a capacidade de estabelecer
vinculo — definido como habilidade de formar uma relacdo de confianga entre os
interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do cliente para que os mesmos tenham
a possibilidade de se reconhecerem como sujeitos de sua propria saude e, assim,

transformando seu comportamento (BRASIL, 2001).

Este processo pode ocorrer de forma individual ou coletiva, sendo composto por um
ou mais encontros entre os sujeitos participantes. O atendimento individualizado — chamado
de pos-teste — visa ao apoio emocional e avaliagdo de riscos. O atendimento coletivo —
chamado de pré-teste — estabelece o apoio educativo, trazendo questdes relativas a promog¢ao
da satde e prevengdo a DST, HIV/Aids. Este altimo inclui a preparagdo ao teste Anti-HIV,
preparacdo para o resultado do teste e acompanhamento de alguns dos entrevistados no
encaminhamento para a realizagdo de novos testes e até a busca de um resultado do teste em

um servico de saude do municipio.

Utilizamos também outra técnica de pesquisa para verificar a percepcdo, o0s
significados e as representacdes acerca da realidade do jovem adulto de rua portador do

HIV/Aids: o grafodrama.

[...] o grafodrama articula o desenho e a dramatizagao, trabalha a partir criacdo de
desenhos representativos aos quais se da vida aos personagens. O desenho ¢ o
elemento provocador da expressdo do pesquisado, a partir do que se buscam
significados, vivéncias, sentimentos que serdo descritos a partir da vida atribuida aos
personagens. O registro grafico ou desenho também ¢ bastante efetivo para registrar
a representacdo de espacos, para identificagdo de instituigdes mais significativas
numa comunidade, para apreender através da grafia a imagem ou organizagdo de
determinados espacos (PRATES, 2003, p.61).
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A aplicagdo desta técnica de pesquisa com os jovens adultos foi muito adequada neste
estudo, devido, essencialmente, a dois motivos observados pela pesquisadora no momento da
sua efetivagdao. O primeiro foi porque favoreceu o vinculo entre entrevistado e entrevistador
através de um ambiente mais “informal” de escuta, por meio da constru¢do do desenho. O
segundo motivo ¢ devido a possibilidade deste jovem expressar-se de outra maneira que nao
somente por meio da fala, visto que alguns apresentam dificuldades. No entanto, tiveram a
possibilidade de se expressarem através da arte, aportando com mais clareza os seus
sentimentos, suas representacdes e os seus significados. O roteiro utilizado para aplicagdo

desta técnica esta descrito no Apéndice B.

Com relagdo a viabilidade de realizagdo da pesquisa nas institui¢des selecionadas,
além de ser interesse constante das politicas sociais (como Assisténcia Social e Satde) do
municipio e do estado a resolucdo de tais conflitos, ¢ oportuno mencionar que, pelo fato de ja
termos vinculos estabelecidos com algumas institui¢des sociais de atendimento a esta parcela
da populagdo, percebemos que ndo houve maiores dificuldades no acesso aos dados e aos
sujeitos pesquisados no que tange a aceitacdo por parte de técnicos e usudrios quanto ao

trabalho a ser realizado pela pesquisadora.

O ingresso nos equipamentos que compdem a FASC para a realizagdo da pesquisa
ocorreu por meio de contato prévio, primeiramente, telefonico, seguido de visita a Fundacao,
para apresenta¢do da proposta aos dirigentes, busca de autorizagdo e realizacdo de acordo para
0 acesso ao campo. Neste encontro, foram explicados os propdsitos da pesquisa, ressaltados
os cuidados éticos que seriam observados tanto no processo de coleta como no uso das
informagdes, ocasido em que foi entregue aos responsaveis o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido para que fosse autorizado a apropriagao de dados institucionais (Apéndice C).
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Em seguida, foi realizada uma visita em cada um dos locais onde a coleta seria
realizada, com o intuito de formar vinculo com os profissionais e usudrios, conhecer o
funcionamento dos Orgdos e acordar os dias e horarios de coleta nos bancos de dados e

prontudrios, bem como o agendamento das entrevistas com os jovens adultos.

Em duas institui¢cdes, a pesquisadora participou das atividades institucionais, como
comemoracdes do Natal e Aniversario do més. Percebemos que este processo foi fundamental
para o desenvolvimento da pesquisa, pois possibilitou um maior vinculo entre equipe,

entrevistados e pesquisador, favorecendo a coleta de dados e a fungdo social da pesquisa.

Faz-se necessario ressaltar que o projeto foi apreciado e avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (Apéndice D). O ingresso da
pesquisadora, na instituicdo de satde, para a realizacdo da coleta de dados ocorreu,
primeiramente, por meio de contato prévio com a coordenacgdo da institui¢ao e, depois, com a
comissdo representante do Conselho Local de Ensino e Pesquisa. Neste encontro, do modo
similar aos contatos iniciais realizados na FASC, foram explicados os propositos da pesquisa,

ressaltados os cuidados éticos e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida, foi acordado com a comissao representante do Conselho Local de Ensino
e Pesquisa os dias e horarios para coleta das informagdes nos relatorios, banco de dados e
prontudrios. A coleta de dados foi realizada com ajuda de uma Assistente Social do ADS.
Nesta instituicdo, ndo foi necessario visitar previamente a equipe para formar vinculo ou
conhecer o funcionamento, pois a pesquisadora, na ocasido, realizava a Residéncia Integrada
em Saude Coletiva em Servico Social pela Escola de Saude Publica nesta institui¢ao, logo, ja

dispunha de vinculo estabelecido com a equipe e conhecimento sobre o servico.
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Ressaltamos que, durante as entrevistas com os jovens adultos, foram explicados de
maneira clara e sucinta todos os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
reforcando a importancia do Termo de Consentimento para ambas as partes (pesquisador e

pesquisado — Apéndice E).

Para andlise e interpretagdo dos dados, de modo coerente a todas as reflexdes
realizadas no conjunto dessa proposta, foi utilizado o método dialético-critico, materialista e
historico como fio condutor e fundamento para a realizacdo de inferéncias e explicagdes. Os
dados quantitativos foram organizados e trabalhados por meio do tratamento estatistico
realizado a partir da verifica¢do da freqiiéncia simples. Os dados qualitativos foram avaliados

e interpretados pela anélise de contetido proposta por Bardin (1979).

Dando prosseguimento a explicitacdio do ciclo metodolégico da pesquisa,
apresentaremos, sob a forma de sintese, o conjunto de etapas realizadas para o movimento de
andlise qualitativa do estudo. Para ilustrar o assunto mostraremos, sob forma ludica de uma

figura, o movimento de analise realizado. Seguem as seguintes etapas:

1. Etapa:

Transcri¢do do conteudo das entrevistas;

Pré-analise: leitura flutuante do contetdo; 0 u (a[ms
Organizagao dos dados: construgdo do mapa quantitativo e qualitativo; 1 | Hes
Construgdo dos mapas por grandes blocos tematicos (assuntos).

2. Etapa:

Selecdo das informagdes conforme o objetivo e questdes norteadoras; RﬁS”l[anUS I]rﬂ "ﬂl"ﬁrﬂs

Escolha do corte de analise: freqiiencial e tematico;
Codificagdes dos dados: colocar cores nas categorias tedricas.

3. Etapa: Y
Interpretacdo dos dados com a inferéncia do pesquisador; Hesu"a[lﬂs mals
Identificagdo das categorias empiricas;

Construgdo do texto da analise: apresentagdo do dado, relacdo com a teoria ¢ ilustracdo com a
exposicao oral ou os desenhos dos sujeitos.

Figura 1 - Etapas da técnica de analise de contetido proposta por Bardin (1979)
Fonte: Material didatico elaborado por nos, 2005




5 RESULTADOS DO ESTUDO

Consideramos a sistematizag¢ao deste capitulo um dos mais importantes momentos de
desenvolvimento de nossa Dissertagdo de Mestrado, porque, além de se realizar o fechamento
do estudo, viabiliza uma profunda articulagdo tedrico-pratica — essencialmente, quando
articula os referenciais teoricos estudados com os dados obtidos na pesquisa. As informagdes
deste capitulo evidenciam a qualificada formacao profissional aportada pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Servigo Social da PUCRS aos seus alunos — ndo s6 no que concerne a
qualificagcdo para o trabalho docente, mas, principalmente, pela preocupagdo em preparar
pesquisadores sociais que tenham acimulo tedrico-metodologico e habilidade de transmitir os
conhecimentos cientificos construidos e, a0 mesmo tempo, desenvolver pesquisas no ambito

institucional das politicas e movimentos sociais.

A pesquisa social com enfoque dialético-critico reconhece o carater politico da
pesquisa social como construgdo coletiva que parte da realidade dos sujeitos, mediando
processos de desvendamentos através da reflexdo, que, além de buscar conhecer condigdes de
vida, apreende o modo de vida dos sujeitos (PRATES, 2000). Para isso, faz-se necessario, em
um primeiro momento desta andlise, contextualizar — mesmo que de forma geral — as
caracteristicas dos sujeitos investigados para que, posteriormente, possamos apresentar as

condi¢des e o modo de vida dos mesmos.
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5.1 AS CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS INVESTIGADOS

Ao sistematizarmos nosso projeto de pesquisa, tinhamos a pretensdo de utilizarmos a
andlise documental nos prontudrios de instituicdes de Assisténcia Social e de Satide como
principal estratégia de andlise a ser complementada pela realizagdo de entrevistas com os
sujeitos jovens adultos, moradores de rua e portadores do HIV. Entretanto, quando da
realizacdo da primeira etapa do estudo, verificamos que os prontudrios ndo dispunham de
informagdes suficientes para contemplar os objetivos do estudo, considerando a auséncia de

registros ou imprecisdes ja mencionadas anteriormente.

Assim, decidimos utilizar a entrevista como principal instrumento para a coleta de
dados. No entanto, algumas informagdes, mesmo que restritas, puderam ser aproveitadas
utilizando como fonte os referidos prontudrios. Os dados, de natureza quantitativa, podem
contribuir para o aporte de algumas das caracteristicas gerais dos sujeitos pesquisados, o que

passaremos a apresentar, informando os locais que originaram as fontes.

A realizacdo da andlise documental no Ambulatdrio de Dermatologia Sanitaria (ADS),
efetivada com o auxilio do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), tomou por base
prontudrios dos jovens adultos portadores do HIV/Aids incluidos no sistema de informagdes
dos pacientes atendidos na clinica de Aids desta instituicdo. No periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2004, verificamos um numero relativamente alto de jovens adultos que fazem
tratamento para o HIV/Aids neste local. Havia 171 registros diferentes de jovens nestas
condi¢des e que dispdem de prontudrio de atendimento. Dentre esses, ha 8 registros de que

estes sujeitos sdo moradores de rua, dos quais, 6 s3o do sexo masculino e 2 do sexo feminino.
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A faixa etaria predominante ¢ a de 18 a 21 anos com 5 sujeitos, seguido da que compreende o

intervalo entre 22 a 24 anos, concentrando 3 sujeitos.

As principais situagdes verificadas a partir da coleta de informagdes nos prontudrios
desta institui¢do foram: o freqliente abandono do tratamento pelos jovens logo nas primeiras
consultas, o ndo uso de preservativo nas relagdes sexuais e, como conseqiiéncia, a
predominancia da forma de contaminacdo do HIV/Aids através de relagdo sexual com o
parceiro da rua, além do uso continuo de varios tipos de drogas. Verificamos, também, a
inexisténcia de registros acerca da histéria destes sujeitos nos documentos que sistematizam o
acompanhamento realizado, bem como a falta de informagdes quanto a suas condigdes de
vida, elemento central para a ampliagdo ou reducdo das possibilidades de tratamento do

HIV/Aids.

A andlise documental realizada na casa de convivéncia (CC), auxiliada pelo setor de
monitoria, foi efetivada através de busca no sistema de dados dos usuarios atendidos na casa.
No mesmo periodo, qual seja, janeiro de 2002 a dezembro de 2004, como na area de satde,
também, verificamos um niimero relativamente alto de jovens adultos em situa¢do de rua, que
fazem uso diariamente dos servigos oferecidos por este local, totalizando 610 registros.
Contudo, ndo tinhamos como obter, com precisdo, a informacdo quanto ao critério que
conformava nossa amostra — ser portador do HIV/Aids. O sistema utilizado pela FASC,
orgdo ao qual o servico se vincula, somente contempla dados geograficos, tais como nome,
idade, sexo e dados administrativos, como numero e tipo de atendimento prestado (banho,
saude, servigo social etc.). Dentre esses sujeitos, 450 eram do sexo masculino e a faixa etéria

predominante era de 18 a 21 anos, concentrando 355 sujeitos (78,8%).
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Ressalvamos que, dentre este universo de sujeitos atendidos na Casa de Convivéncia,
287 jovens adultos de rua tinham registros institucionais por meio de prontudrios de
atendimentos, porque sdo acompanhados com freqiiéncia pela equipe técnica e a maioria
estava vinculada a outro servigo que fica no mesmo espago, que ¢ o Atendimento Social de
Rua (ASR). A grande maioria dos sujeitos ¢ do sexo masculino (190 sujeitos) e a faixa etaria
predominante ¢ a mesma que a encontrada na casa de convivéncia — de 18 a 21 anos com 180

jovens adultos.

As principais situagdes verificadas durante a coleta na casa de convivéncia foram: que
a grande maioria destes sujeitos ndo procura com assiduidade a casa de convivéncia, existem
no maximo trés registros de freqiiéncia por cada sujeito. Outro aspecto verificado ¢, de modo
similar ao servigo anteriormente analisado, a inexisténcia de informagdes sobre a saude dos
jovens adultos, incluindo a investigacdo sobre a existéncia ou ndo de diagndstico de
HIV/Aids. Na coleta de dados realizada nos prontudrios do ASR, observamos novamente a
inexisténcia de informacdo sobre a saude destes sujeitos, incluindo o conhecimento sobre o
diagnoéstico de HIV/Aids. Segundo informacdes da equipe deste local, o investimento no
registro institucional ndo ocorre com mais freqiiéncia devido ao numero reduzido de
funciondrios para a realizacdo do acompanhamento a todos os sujeitos que freqiientam a casa
de convivéncia. A mesma equipe também realiza a assisténcia no espago das vias publicas,

viadutos e logradouros, a toda a populagdo moradora de rua adulta da cidade.

Para a realizacdo da anélise documental no Abrigo Bom Jesus (AMBJ) contamos com
o auxilio do setor administrativo do equipamento, de modo que tivéssemos acesso aos
prontudrios dos jovens adultos portadores do HIV/Aids através da busca no sistema de

informacdes dos usuarios atendidos nesta institui¢do. Encontramos, no ultimo ano, um
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numero relativamente alto de jovens adultos que ficaram abrigados neste local, totalizando 29
registros diferentes de jovens que tinham prontudrios de atendimento. Dentre esses, havia 7
registros de que estes sujeitos eram portadores do HIV/Aids e, ao contrario dos demais,
predominavam sujeitos do sexo feminino (4). A faixa etdria que concentrou o maior numero

de sujeitos foi a mesma - de 18 a 21 anos com freqiiéncia absoluta de 6 sujeitos.

O registro de elevado ntimero de sujeitos, jovens adultos, portadores do HIV/Aids
atendidos neste local pode ser associado ao fato de que, por se tratar de um abrigo, a
sistematizacdo dos dados ¢ realizada com mais freqiiéncia, especialmente, pelo fato de ser um
numero reduzido de usuérios que recebe assisténcia e pelo tempo em que o usudrio permanece
na instituicdo, viabilizando n3o s6 uma vinculagdo mais consistente como também a
possibilidade de responder as intervengdes da equipe, diferentemente do que ocorre nos outros
servigos apresentados, que realizam atendimentos de cardter emergencial. No entanto,
verificamos também nos prontudrios desta instituicdo a inexisténcia de informagdes mais

detalhadas sobre as condigdes de saude dos jovens adultos reingressos na instituicao.

Estes dados revelam a pouca relevancia atribuida ao registro institucional, o que, além
de trazer prejuizos a propria construgdo da historia da institui¢do e dos atores sociais nela
envolvidos, limita as possibilidades de realizacdo de pesquisas que poderiam contribuir para o
aprimoramento de intervencdes e avaliacdo dos seus resultados. Ao realizarmos o processo de
analise documental como parte de nossa investigacdo, constatamos que o pesquisador precisa
ter pleno conhecimento sobre as fontes de pesquisa, se contém efetivamente as informagdes
necessarias ao desvendamento do objetivo de estudo que se propde a investigar.

Compreendemos, também, que a inexisténcia do dado se constitui em informagao importante,
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que embora limite as possibilidades de andlise quanto a dados sobre os usudrios, reiteram a

necessidade e relevancia do registro institucional.

Concluimos, a partir da experiéncia acumulada durante esta etapa do estudo, que a
analise documental ndo seria suficiente para dar conta da avaliacdo proposta para essa etapa e
decidimos modificar o plano de coleta, ampliando aspectos a serem investigados a partir da
entrevista, que passou a ser o instrumento principal para a realiza¢do da coleta de dados. As

entrevistas foram realizadas nas mesmas instituicdes onde efetivamos a analise documental.

Foram entrevistados um total de 10 sujeitos, distribuidos da seguinte forma:
Ambulatorio de Dermatologia, 1 sujeito entrevistado; Casa de Convivéncia e Atendimento
Social de Rua, 8 sujeitos entrevistados e Abrigo Municipal Bom Jesus, 1 sujeito entrevistado.
Quanto ao sexo dos sujeitos entrevistados, eram a metade mulheres e a outra metade homens.
A faixa etaria dos sujeitos foi predominante a de 22 a 24 anos, representando 6 sujeitos e os

demais 4 sujeitos tinham idade entre 18 a 21 anos.

Nosso principal objetivo, conforme mencionado anteriormente, foi buscar ampliar a
visibilidade sobre os processos de exclusdo social vivenciados por moradores de rua, através
da investigagdo a respeito de sua condicdo e modo de vida, no intuito de contribuir para
subsidio de politicas publicas (principalmente, politica de Assisténcia Social e de Saude), que
tenham a finalidade de implementar agdes efetivas que contemplem as reais necessidades

cotidianas desta parcela da populacao.

E importante neste momento retomarmos o conceito de exclusdo social que serviu de

base para este estudo, antes de aprofundarmos a analise dos dados. Conforme Bulla et al.
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(2004), a exclusdo social vai além do conceito de pobreza material da populagao, alcanga os
valores culturais, as discriminagdes, as perdas de vinculos, as fragilidades nas relagdes de
convivio. O segmento estudado sofre cotidianamente este processo de exclusdo social e,
investigando as estratégias de sobrevivéncia dos jovens adultos de rua portadores do
HIV/Aids, podemos constatar, entre os varios aspectos que envolvem o contexto da rua, dados
que revelam a precaria condicdo de vida a que estes sujeitos estdo expostos, o que caracteriza

um profundo processo de exclusdo social.

Inicialmente, aportaremos os dados verificados relativos as condi¢des materiais de
existéncia, o que chamamos de condi¢des de vida e que contemplam, nesse processo de
analise, o local onde permanecem nas ruas, com quem convivem, quando € quais motivos
tiveram para morar nas ruas da cidade. Sendo, também, apresentadas as estratégias utilizadas
para se alimentarem, abrigar-se, conseguir dinheiro e as estratégias utilizadas, por eles, para
sobreviver, quando de sua saida dos abrigos juvenis ao concluirem 18 anos. Embora
separemos os aspectos da vida desses sujeitos em duas grandes categorias — condigdes € modo
de vida, temos a clareza de que ambas se permeiam porque para cada condi¢do material de
existéncia ha representagdes efetivadas pelos sujeitos, pois as condigdes materiais abstraidas e

as relacdes sociais estabelecidas acabam por conformar a sua subjetividade.

Durante nossa exposi¢cdo, mesmo buscando agrupar de modo logico as dimensdes
cotidianas que expressam as condi¢des de vida dos jovens adultos de rua, em alguns
momentos, estaremos aportando o sentido que tem para os entrevistados, portanto,
acrescentando aspectos do seu modo de vida. Mais adiante, quando interpretarmos a
expressdo de seus sonhos, valores e historias de vida, sera possivel dar maior visibilidade ao

seu modo de vida. A utilizacdo de técnicas de coleta que privilegiaram a grafia e o drama
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associados viabilizou que sentimentos mais profundos de esperanca ou desesperanca fossem

melhor explicitados.

Passaremos, entdo, a apresentacdo dos dados:

5.2 CONDICOES E MODO DE VIDA DO JOVEM ADULTO DE RUA PORTADOR

DO HIV/AIDS

A rualizacdo na vida dos entrevistados

Analisando o local de permanéncia na rua dos sujeitos entrevistados, constatamos que
a grande maioria (8 sujeitos) encontra-se vivendo em condi¢des de vida precaria embaixo de
marquises, viadutos, pontes, abas de prédios e casas ou galpdes abandonados na regido central
da capital gatcha. Este dado confirma a informagdo de pesquisas anteriormente realizadas
com meninos(as) de rua e moradores de rua adultos, quando verificou-se que a maior

concentracdo desses sujeitos dava-se nas regides centrais das grandes cidades ou metropoles.

Reis e Prates (1999), no estudo realizado com meninos(as) de rua, verificaram, a partir
de um processo de mapeamento efetivado em toda a cidade de Porto Alegre, que havia 197
sujeitos nas ruas oriundos da capital gatcha e regido metropolitana. Destes, 45%
permaneciam em locais como viadutos, prédios abandonados, pragas e outros. Nos estudos de
moradores de rua adultos também se pode verificar a concentracao de sujeitos nas regioes

centrais da cidade (REIS, PRATES e MENDES, 1996; ABREU et al., 2000).
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Alguns destes estudos realizados com moradores de rua em Porto Alegre, a partir de
um censo, auxilia-nos a inferir nos dados encontrados na pesquisa — que ¢ diferente de
comparar um estudo com o outro — embora trabalhemos com um universo reduzido de
sujeitos, a caracteristica apresentada confirma-se pelo estudo anterior como uma tendéncia

desse segmento populacional.

Recentes estudos (REIS, PRATES e MENDES, 1996; PAGAM, 1999; ABREU et al.,
1999) explicam que a concentracdo de moradores de rua nas regides centrais das metropoles
ocorre devido ao fluxo constante de pessoas e iluminagdo publica que acabam facilitando a
sua seguranca, pois o risco ¢ menor de serem “queimados” e/ou sofrerem agressdes fisicas e
psicologicas da sociedade. Outro aspecto mencionado € a questdo da sobrevivéncia, pois,
nessas regides, existem maiores alternativas de realizarem trabalhos informais, além de bares
e restaurantes que doam sobras de alimentos ou instituicdes ndo-governamentais que

fornecem alimentagdo gratuita.

Ao serem questionados com relagdo a convivéncia no espago da rua, ou mais
especificamente com quem vivem na rua, a maioria dos sujeitos pesquisados respondeu
conviver diariamente com sua familia. Consideramos para fins deste estudo a constitui¢do de
familia conforme o sujeito a considera, ou seja, incluindo pais, irmaos, filhos,
companheiros(as) ou o grupo da rua. Esta informagdo confirma em parte estudos anteriores,
mas ¢ necessario considerarmos a relacdo com as caracteristicas dos individuos investigados -
adolescentes. Referindo-se a essa fase evolutiva, Osorio (1989) diz que ¢ comum o ser
humano, nesta etapa do desenvolvimento, tender a se agrupar para sentir que pertence a um

determinado grupo social. Isto se deve, conforme o autor, a necessidade de afirmagdo de sua
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identidade através do processo de auto-identificacdo (REIS, PRATES e MENDES, 1996;

Abreu et al., 2000).

Analisando o inicio do processo de rualizagdo dos sujeitos por nods entrevistados,
podemos verificar que a grande maioria foi para as ruas na fase adolescente da vida. Somente
6 sujeitos foram com idade de 11 a 12 anos. Esta informagao pode ser confirmada pelos dados
das pesquisas realizadas com meninos(as) de rua realizadas em 1999. Reis e Prates (1999)
referem que, de um universo de 197 sujeitos investigados através de censo em Porto Alegre,
as faixas etarias predominantes eram: de 10 a 11 (16,3%) e 12 a 13 anos (6,6%).
Considerando a importancia destes dados, podemos inferir que estes sujeitos foram viver nas
ruas durante uma etapa da vida, um tanto dificil, a chamada crise adolescente pela propria
indefini¢do da identidade (n3o ¢ crianca e nem completamente adulto), assim, gerando
diversos conflitos e acentuando as dificuldades de estabelecerem relagcdes o que ¢ agravado
pelo contexto da rua. Segundo Prates (2001), alguns adolescentes que apresentam um grau de
vulnerabilidade maior neste periodo acabam abreviando esta etapa pela necessidade de
sobrevivéncia, dirigindo suas energias para a luta pela sobrevivéncia e apenas experimentam a
puberdade como processo inevitavel de transformacgdo fisica, ndo dispondo do tempo
necessario para o seu desenvolvimento adequado, pois se encontram confinados em um

contexto de fome e miséria.

Considerando os principais motivos que levaram estes sujeitos para as ruas, podemos
avaliar que a quase totalidade (9 sujeitos) passou a viver nessas condigdes devido a situagdes
de violéncia doméstica. O estudo efetivado por Reis e Prates (1999) mostra que a violéncia

também foi evidenciada na realidade de meninos(as) de rua no processo de rualizagdo.
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Apresentamos algumas das expressdes desses sujeitos para melhor explicitar os motivos

mencionados:

“FEu briguei com a minha madrasta em casa. A minha mae ja era falecida. Peguei e sai para rua. Vim a pé de
Passo Fundo para Porto Alegre e fiquei um tempo na rua”.

“Foi depois que a minha av6 faleceu e me levaram para morar com a minha mae, € o meu padrasto abusava de
mim. Entdo, decidi sair urgente, antes que ele me rasgasse toda. Ela (mae) ndo acreditava em mim e dizia que eu
o provocava. Ela era muito doente...”.

“A primeira vez foi quando minha mae tentou me matar... me matar mesmo, a minha tia teve que separar, se
meter no meio. Eu disse para ela que em casa eu ndo ficaria mais. Para mim, esse tempo ndo era nada facil, era
so sofrimento, tristeza. Eu me sentia sozinha na rua. As vezes, eu tinha vontade de voltar para a minha casa,
conversar com a minha mae, mas eu sabia que ndo ia adiantar nada”.

Figura 2 - Jovens adultos portadores de HIV/Aids segundo motivo que os levou a
viver nas ruas
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Suas expressdes mostram que tiveram em comum importantes perdas durante este
periodo, principalmente, por falecimento de familiares, como a mae ou a avd. Do conjunto de
entrevistados, 6 sujeitos mencionaram fatos associados a perdas. Este dado também pode ser
verificado em outros estudos realizados, evidenciando como uma caracteristica dos sujeitos
que vivem nas ruas a ruptura dos vinculos familiares decorrentes da perda de alguém querido
ou ocasionada por situagdes de violéncia (REIS, PRATES e MENDES, 1996; ABREU et al.,

2000; BULLA et al., 2004).
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As estratégias de sobrevivéncia no contexto da rua

Com relagdo as estratégias utilizadas para conseguir alimentacdo, verificamos que a
quase totalidade (9 sujeitos) utiliza-se da mendicancia para conseguir alimentos. Nas falas
destes sujeitos, o termo “pedir” ou “eu pe¢o” apareceu com freqii€ncia. Geralmente, solicitam
nos mais variados locais, como casas residenciais ou de familiares, restaurantes ¢ instituigoes,

como sopdes, casa de convivéncia e outros.

Segundo Bulla et al. (2004), esta estratégia revela uma importante existéncia de agdes
de carater assistencialista de cunho privado, evidenciando também a falta de uma politica
publica de seguranca alimentar melhor articulada, além do processo de exclusdo social
vivenciado diariamente por esses sujeitos. Mostra ainda que este processo provoca
conseqiiéncias na auto-estima, pois a situagdo de mendicancia ¢ experimentada como uma
humilha¢do na medida em que, nem sempre, a sociedade esta disposta a auxiliar estes sujeitos
que acabam se ‘“sujeitando” a situacdes de exposi¢do degradante. Varios relataram que
quando ndo conseguem alimentos através desta estratégia, utilizam outras ainda mais
degradantes, como “catar o lixo” em busca de restos de alimento, o que evidencia ainda mais
o processo de exclusdo a que estdo submetidos. As expressdes como ‘“‘vai trabalhar
vagabundo” ou ndo “tem mais nada para fazer”, também, foram relatadas por estes sujeitos,

como respostas a seus pedidos.

Analisando as estratégias que os jovens adultos utilizam para se proteger da exposi¢ao
ao frio e a chuva, verificamos que as condi¢des e alternativas sdo igualmente precarias.
Utilizam essencialmente pontes, abas, tdbuas e também cobertores para abrigar-se. No

entanto, a maioria - 7 de um total de 10 sujeitos - relatou que ndo se importa em se expor ao
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frio e a chuva, mostrando o descaso com o cuidado proprio, resultado da banalizagdo de sua

condi¢dao ou mesmo de depressdo ou desesperanca.

“As vezes, eu me molho, ndo t6 nem ai pra chuva ou pro frio, se tiver frio eu boto umas calga, um ténis, um
blusdo, tenho um guarda-chuva e fico caminhando pra vé se consigo dinheiro”.

“Nao tinha onde ndo pegar frio eu ndo dormia embaixo de arvore, era na rua mesmo, no chio. As vezes, eu
dormia no chdo puro. Ficava tudo ali na praga Parobé”.

Figura 3 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids conforme estratégias de
abrigagem das intempéries no espaco da rua
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Podemos também fazer uma relacdo a esta exposi¢cdo ao diagnostico de HIV/Aids dos
entrevistados. A exposicao ao frio e a chuva traz como conseqiiéncia o alto indice de doencas
pulmonares, como as pneumonias € as tuberculoses, bem como os importantes agravos
dermatdlogicos. A tuberculose apareceu em 6 sujeitos, a pneumonia € 0S agravos
dermatdlogicos em 4 das expressdes dos sujeitos entrevistados. Na pesquisa com moradores
de rua de Porto Alegre, realizada entre os anos de 1994 e 1995, também, foi verificado que,
entre as doencas mais freqiientes sofridas por estes individuos, as doencas pulmonares
representam 11,7% e as de pele 4,9%, apresentando maiores concentracdes de um total de 222

sujeitos investigados (PRATES et al., 2000).

Outra estratégia de protecdo que emergiu das falas dos entrevistados foi a
solidariedade entre o grupo que mora na rua. Alguns mencionaram que quando faz frio e
chove acabam se protegendo entre si, conforme se pode verificar na expressdo de um dos

sujeitos: “Um ajuda o outro, a gente da um jeito para ndo ter frio, bota o colchdo um do lado
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do outro e dormi todo mundo junto dona” (Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de

dezembro de 2004 a margo de 2005).

Considerando as estratégias utilizadas pelos jovens adultos entrevistados para obter
dinheiro, verificamos que a maioria (7 sujeitos) utiliza-se basicamente de duas formas para
garantir a sua sobrevivéncia, que variam conforme a disponibilidade da situagdo e do
momento. A primeira delas ¢ através do que consideram trabalho, o que inclui atividades
profissionais, como juntar latinha para venda, auxiliar de obras, distribuicdo de panfletos,
cuidar de carros, vender jornal e fazer programas. Conforme Bulla et al. (2004, p. 116-117),
“[...] o trabalho desenvolvido pelo morador de rua se caracteriza, de forma geral, como de
baixa especializacdo, o que faz desse cidaddo um integrante do mercado informal”. Podemos
verificar que estas atividades de cunho informal revelam ndo s6 a precariedade das relagdes
de trabalho vivenciadas por estes jovens adultos, pois, além de realizarem atividades que nao
garantem a protecdo social, evidenciam, mais uma vez, o processo de exclusdo social pela

insalubridade, risco, desqualificagdo das tarefas que realizam.

A segunda estratégia utilizada por eles para conseguir dinheiro ¢ a pratica da
mendicancia em locais publicos, como sinaleiras, casas, paradas de Onibus, nas ruas e no
centro da cidade. [Esta situagdo revelada pelas falas dos entrevistados expressa as
conseqiiéncias da exclusdo e suas implicagdes para condicionar a baixa auto-estima dos
sujeitos devido a humilhagdo freqiiente por eles vivenciada. Na pesquisa realizada com
meninos(as) de rua (REIS e PRATES, 1999), aparece esta informagao de forma significativa.
Entre os sujeitos pesquisados naquele estudo (de 197 sujeitos investigado), 14,2% praticavam
a mendicancia, constituindo-se na forma que obteve maior concentragdo como alternativa

utilizada pelos meninos(as) de rua para obterem dinheiro.
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“Vendo jornal e ganho trinta reais, também peco dinheiro pelas casas. Junto latinhas..., Faco o que da...”

“Eu pedia, dava um bom dinheiro, quando estou com a nené ganho mais ainda... Eu fago o mesmo esquema que
eu fazia antes”.

“Teve uma época que eu entregava panfleto, assinei contrato de 6 meses, depois sai dali e comecei a cuidar de

2

carro na camara. Também pego, junto latinha....”.

Figura 4 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo estratégias
para conseguir dinheiro
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Avaliando as estratégias de sobrevivéncia utilizadas pelos jovens adultos
entrevistados, mas especificamente sobre o modo como vivenciaram a saida de um abrigo de
adolescentes para um de adulto ou para outros espacos, verificamos que a maioria (6 sujeitos)
relatou problemas na transi¢do especialmente destacando a dificuldade na adaptacdo em
instituicdes para adultos de rua. Percebemos que este fato acabou motivando o retorno de
muitos, bem como sua permanéncia no espago da rua. Reiteramos a reprodu¢do do processo
de exclusdo social, o que ocorre, ndo exclusivamente, pelo sistema utilizado nestes locais de
atendimento destinados a aten¢do de adultos, mas sim pela falta de trabalhos que visem ao
processo de transitoriedade de um sistema de prote¢do para um sistema que pressupde a

autonomia dos sujeitos.

Conforme Moreira (2001), o processo de transi¢do da adolescéncia para a fase de
jovem adulto ndo pode ser considerado um fendomeno universal com transformagdes iguais
para todos os sujeitos, pois este processo sofre alteragdes decorrentes das modificagdes do
periodo histérico e sociocultural de cada nacdo e de cada época. No aspecto sociojuridico,
incluindo o ECA, ndo existem disposigdes legais que protejam os adolescentes depois dos 18
anos, com ag¢des intermediarias que possam preparar estes sujeitos para a sua inser¢cao no

sistema de atendimento a populagdo adulta.
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Segundo Barreto et al. (2004, p.16): “[...] isso faz com que, no dia em que o jovem
completa 18 anos de idade, como um passe de magica, seja incluido no mundo dos adultos,
com as responsabilidades que isso implica”. Referem ainda os autores que, apesar do jovem
ter de assumir responsabilidades de adulto, alguns destes sujeitos em toda sua vida,
geralmente, ndo tiveram a oportunidade de desenvolver plenamente a capacidade de ser
responsavel e apresentam dificuldades no cumprimento de seus deveres, incluindo, até
mesmo, uma simples tarefa da vida didria. E preciso também levar em consideragdo que nesta
etapa do desenvolvimento ndo podem ser considerados como criangas € nem completamente
adultos, pois apresentam caracteristicas proprias da fase adolescente, como a formagao de
grupos, mudanga de humor em curto periodo, agressividade, resisténcia a autoridade

(OURIQUES, 2002).

“...quando eu ia fazer 18 anos, eu estava na casa de acolhimento noturno. Um dia, o tio chegou para mim e disse:
’... quando vocé completar 18 anos ndo pode vir aqui mais, entendeu....” Na casa harmonia também me falaram
que ndo podia ficar mais 14. Eu ndo entro mais porque sou de maior. S6 me ajudam com rancho, dai eu dou para
minha irma e ela vem buscar, isso foi até os 19 anos. Mesmo assim nao fiquei em casa”.

“ Entrei com 16 anos no Ingé Brita, depois fui para o Miguel Dario. Fiquei até os 18 anos 14. E depois fui para
rua de novo, ja era de maior. Foi ruim, demorei para aceitar, sempre voltava 14 para tentar entrar, cheguei uma
vez até mentir que tinha 16 anos, sou “mirradinho”. Quase deu... ai foi quando resolvi procurar o Bom Jesus.
Achei bom, mas ndo é a mesma coisa no inicio demora pra aceitar”.

“...eu tava 1a no Inga Brita e eles me disseram: ’...ja deu o teu tempo meu... agora te vira’. E foi assim que voltei
para rua. Eles até me deram um ajuda de dinheiro 6 meses, que apenas me ajuda a manter o meu vicio da 16lo na
rua. Nao resolveu nada...”.

Figura 5 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo o processo de

transicao de abrigos juvenis para rede adulta de atendimento
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Esta invisibilidade e a lacuna existente na legislacdo fazem com que jovens adultos
moradores de rua sofram reiterados processos de exclusao social. Os sujeitos pesquisados nao

tiveram e ainda ndo possuem condigdes ou perspectivas dignas de sobrevivéncia. Estes
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sujeitos, dentro de um contexto especifico, como ¢ no caso de Porto Alegre, acabam nao
sendo completamente preparados para exercer a sua vida civil pelas instituigdes de
atendimento a adolescentes, o que dificulta ainda mais o processo de transicdo (OURIQUES,
2002). Por outro lado, e agravando ainda mais a situa¢do, ndo hd uma prote¢do propria ou

servigos adequados que contemplem sua fase de desenvolvimento humano-social.

Outro ponto a ser salientado ¢ a questdo da saide do jovem adulto de rua, portador do
HIV/AIDS, devido as precérias condi¢gdes de vida, reflexo dessa falta de uma protecao social
propria. Os aspectos relativos a saude (mental e fisica) dos entrevistados serdo melhor

discutidos no préximo item de andlise.

5.3 A SAUDE DO JOVEM ADULTO DE RUA PORTADOR DO HIV/AIDS

Drogadicdo

Analisando os aspectos relacionados a droga na vida dos entrevistados, podemos
constatar que a grande maioria dos entrevistados, 8 sujeitos (de um total de 10), faz uso
constante e diario de quase todos os tipos de drogas, principalmente, da cola de sapateiro,
mais conhecida como “l6lo”. Esta droga ¢ a mais utilizada devido a facilidade de acesso, além
do baixo custo para compra. Uma informacgdo relevante com relagdo as drogas ¢ que a

utilizacao do alcool, para alguns sujeitos entrevistados, nao ¢ considerada como uma droga.

Destacamos também um expressivo numero de sujeitos entrevistados que usam o

“crake” (6 sujeitos de um total de 10). No entanto, referiram que nao utilizam esta substancia
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com freqiiéncia devido ao alto custo da droga. Com relacdo ao uso de cocaina, podemos

verificar que 5 dos entrevistados ja usaram.

Comparando estas informag¢des com os dados obtidos em uma pesquisa realizada em
2002, no Abrigo Municipal Bom Jesus, com jovens adultos de rua, sobre o uso de drogas,
quando constatamos que 8 sujeitos pesquisados (de um total de 49) usavam algum tipo de
droga (ilicita ou licita), podemos inferir que os dados encontrados possuem uma estreita
relagdo. No referido estudo, com um universo de 49 sujeitos, as drogas mais utilizadas eram:
lol6 ou “cola de sapateiro” (mencionados em 9 relatos), seguidos de maconha, cocaina, crack
e drogas injetaveis, algumas utilizadas concomitantemente conforme a disponibilidade

financeira para o uso (OURIQUES, 2002).

O periodo de inicio do uso de drogas na vida dos entrevistados efetivou-se no contexto
da rua, geralmente, na adolescéncia, logo quando ingressaram neste contexto. Somente um
entrevistado relatou que iniciou o uso da droga antes de ir para rua, na infancia, aos 4 anos de
idade. O estudo realizado em Porto Alegre, por Reis e Prates (1999) sobre meninos(as) de rua
refere que, de um grupo de 197 sujeitos investigados, as faixas etarias de maior concentracao

de inicio do uso de drogas sdo: de 13 a 15 anos (48%) e de 10 a 12 anos (19%).

Em nosso estudo, analisando o significado da droga na vida dos entrevistados,
verificamos que ela representou, inicialmente, uma forma de aceitacdo do individuo pelo

grupo de rua. O relato que segue evidencia isso:

[...] na rua, quando eu fui, eu vi uns amigos, uns guris, eu ndo conhecia
ninguém, eles tavam cheirando cola (Idlo) e eu ndo sabia cheirar. Eles falaram

bem assim: “....O fulano da uma molhada e chupa esse negocio para dentro ‘Al
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comecei a cheirar lolo com 12 anos e fumava cigarro. Neste tempo, ndo usei

outras drogas ainda... (Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de

dezembro de 2004 a marco de 2005).

Segundo Osério (1989), a preocupacdo do sujeito com a sua aceitagdo em um grupo
social no qual esta tentando se inserir ¢ uma caracteristica comum da fase adolescente — que,
em meio a todos os conflitos inerentes a esta fase do desenvolvimento, tem no conhecimento
e na inser¢ao no mundo das drogas um elemento capaz de proporcionar a sua integragdo entre
os membros do grupo e solucionar os conflitos existentes. De acordo com Menezes, a relacao

com a droga:

[...]...oferece uma fuga a realidade e por alguns instantes, sob o efeito dela o
adolescente se sente o todo-poderoso, "em paz" e independente (pois se torna
"onipotente de fato"). E ¢ em meio a tantas mudangas, no afd de conquistar a tdo
sonhada independéncia, que se junta a grupos. E, com medo de ndo ser aceito por
eles, se submete as suas regras. A busca pela independéncia leva-o a ser dependente
das regras desse grupo e muitas vezes ¢ dependente da droga (2005, p.01-02).

E neste contexto da rua e de formagdo de novos vinculos que os entrevistados
conseguiram muitas vezes serem ouvidos a partir da sua "linguagem", sua experiéncia e seu
modo de vida pelo conjunto de individuos que constituem o “grupo da rua”. O respeito mutuo
entre os membros do grupo passa a ser prioridade no estabelecimento de suas relagdes,
principalmente, afetiva e a experiéncia de violéncia familiar vivenciada por eles ndo ocorre
mais. Entdo, foi possivel perceber que a rua e a droga tornam-se neste contexto extremamente

sedutoras para a permanecia destes sujeitos em tal espaco.
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Observamos, nesta investigacdo, que, em muitas situacdes, a existéncia de regra entre
o grupo ¢ a garantia da sobrevivéncia dos jovens nas ruas e a regra principal ¢ a propria
drogadicdo. Se em casa ndo foi possivel fazer com que o sujeito ali permanecesse protegido e
apoiado, o uso de substancias psicoativas ¢ suficientemente capaz de envolvé-lo neste mundo,
nem que para isso o individuo tenha que ceder a determinadas regras impostas pelo proprio
grupo. Vale ressaltar que o se unir a grupos ¢ extremamente saudavel, e, quando o adolescente
ndo consegue fazé-lo, estd apresentando um sintoma de dificuldade na elaboragao dos lutos. O
que ndo ¢ saudavel é negar-se, despersonalizar-se em fungio do outro ou do grupo (OSORIO,

1989).

Podemos verificar também outras regras do grupo de jovens para a sua organizagao
interna e a obtengdo do que desejam ou necessitam. Entre os membros, hd diferentes
estratégias para obter, além da droga, a alimentacdo e o dinheiro. Estes elementos sdo
basicamente o que vém garantindo a sua sobrevivéncia na rua. As falas que seguem

evidenciam esta relagao:

“...ganhava droga do meus amigos e eu pedia no banco 24 horas. Eu pedia para as pessoas para conseguir
comprar comida que trocava por droga com os meus amigos. A gente se dividia. Hoje, eles estdo “grandado”.
Pararam de cheirar 16lo”.

“...eu e meus amigos trabalhava bastante juntando latinha. Arrumava latinha até tarde da noite. Dava um tanto
de dinheiro e separa um tanto para comer e um tanto para a droga”.

“_.ganhava droga dos meus amigos, pedia dinheiro no centro e comprava droga. Cheirava 16lo todos os dias com
meus amigos”.

Figura 6 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo organizaciao

do grupo de rua para conseguir a droga
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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A relagdo do jovem adulto com a pratica do trafico de drogas apareceu em alguns
relatos, porém ndo de forma expressiva, pois esta populagdo ¢ predominantemente

consumidora das substancias psicoativas.

Os dados apresentados nesta pesquisa reafirmam as informacdes de estudos anteriores
realizados com meninos(as) de rua e jovens adultos sobre o alto nimero de sujeitos que fazem
uso, tipo mais usado, idade de inicio de uso e da relagdo entre o grupo de rua que acabam
revelando o altissimo grau de vulnerabilidade social em que estes sujeitos estdo expostos,
principalmente, porque iniciaram a usar droga precocemente, o que resulta em uma fragil e

prejudicada saude mental e fisica atual, em conseqiiéncia a contaminacao por HIV.

Drogadicao e Saude Mental

Averiguando as condi¢des de saude dos jovens adultos entrevistados — conforme um
dos objetivos proposto no estudo — constatamos, a partir do uso freqiiente de drogas, que a
totalidade dos entrevistados nao realizam tratamento para dependéncia quimica e relatam, em
algum momento da entrevista, que ndo precisam utilizar qualquer recurso para interromper o

uso de drogas. Seguem algumas falas para ilustrar a discussao:
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“Nao preciso de tratamento eu paro quando quero...nunca fiz nada nem vou fazer...”
“...ndo preciso, eu ndo bebo todos os dias...”.

“ndo preciso disso..tratamento ¢ para quem ¢ louco”.

Figura 7 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo a necessidade

do tratamento para drogas
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

A droga, na vida dos entrevistados, desempenha papel tdo significativo que, nos
desenhos realizados por eles sobre como se viam no contexto atual de vida, ela apareceu em 4
expressoes graficas de diferentes entrevistados. No primeiro caso, o entrevistado sozinho,
noutros com o grupo de rua ou companheiro usando droga e caminhando nas ruas do centro
da cidade conforme seus relatos que explicam os desenhos, o que se pode observar nas figuras

que seguem:

Figura 8 - Como me vejo hoje
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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Figura 9 - Como me vejo hoje
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Neste ultimo desenho, a entrevistada revelou a noés, através da sua interpretacdo, que
se encontrava no centro da cidade “cheirando cola” - quando questionada sobre o que estava
fazendo hoje (na hora que estava desenhado), respondeu que estava sentindo-se no ar
(voando) e ao mesmo tempo com medo de “surtar” ou, como afirma no relato, “medo de
perder o tino” (Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a marco
de 2005). Este drama, representado através do desenho, revela uma preocupagdo parcial da
entrevistada com relacdo a sua saude mental. Novamente, a contradi¢do aparece com clareza,
por um lado, preocupa-se com a possibilidade de ter um “surto” psicético; e, por outro,

continua fazendo uso da droga.
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Os dados com relacdo a saude mental dos entrevistados sdo preocupantes em termos
de satde publica, principalmente, porque apareceram, na histéria da totalidade dos
entrevistados, episddios importantes de “surtos” devido a depressdo e outros transtornos
mentais, acrescidos de historicos de tratamentos interrompidos para dependéncia quimica e
satide mental (6 em 10 sujeitos), por situacdes de tentativa de suicidio relatadas (3 em 10
sujeitos). Estas informagdes podem ser confirmadas por dados de estudos anteriores sobre a
satide mental de jovens adultos de rua. Segundo Barreto et al. (2004), muitos jovens adultos
de rua apresentam transtornos mentais, como a depressdo e muitas vezes risco de suicidio.
“[...] Todos estes aspectos citados, de modo geral, estdo correlacionados” (BARRETO et al.,

2004).

De acordo com os relatos dos entrevistados, as formas de tentativas de suicidios
ocorreram de diversas maneiras, podendo incluir situagdes, como tomar quantidade
exacerbadas de mediagdes, atirar-se contra um carro em movimento ou tentar enforcar-se. Os
motivos também sdo diversos, podendo incluir situacdes de tristeza profunda, melancolia,
falta de perspectivas quanto a melhores condi¢des de vida, inexisténcia de vinculo com sua
familia de origem, baixa auto-estima e um profundo envolvimento com as drogas. Vale
ressaltar que os sujeitos que tentaram suicidio ndo fizeram ou fazem tratamento para a

resolugdo deste problema. Os relatos que seguem evidenciam este processo:
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“Dona, eu me sinto bem agora. Quando tinha 12 anos, tentei me matar com uma corda...me pendurei na arvore
do patio onde morava. Minha irma chegou bem na hora e contou pra minha mée, que me deu uma surra porque
disse que ndo era pra bincar na arvore mais....era perigoso”.

2

“Ja tentei me matar sim, tava muito triste. Tomei os remédios do HIV todo e ndo aconteceu nada.....”.

“...as vezes me sinto triste. Uma vez tentei me atirar em baixo do carro 14 no centro, eu fui para hospital e elas
(equipe) me ajudaram”.

Figura 10 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo as tentativas
de suicidios
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Drogadicdo e HIV/Aids

O profundo envolvimento dos entrevistados com as drogas provoca — além de
prejuizos a saude mental como vimos anteriormente — um alto indice de contaminagdo pelo
HIV/Aids, seja por meio da transmissdo direta através do compartilhamento de seringas
contaminadas pelo uso de drogas injetaveis, ou pela transmissao indireta por meio de relagdo
sexual sem preservativos, com usuarios que fazem uso constate de todos os tipos de drogas, o
que aumenta ainda mais o risco de contaminag¢do. Analisando o tempo de contaminacao dos

entrevistados, podemos verificar que a metade contaminou-se recentemente - 1 a 3 anos.

Quanto as formas de contaminacdo, verificamos que: 4 individuos contaminaram-se
através de relagdo sexual sem preservativo com o seu parceiro fixo e 2 entrevistados
contaminaram-se da mesma forma, porém com parceiros eventuais. Houve também relatos de
contamina¢do por meio do uso de drogas injetaveis pela seringa contaminada em 3 relatos
diferentes, e somente um sujeito nao respondeu como se contaminou (“porque ndo sabe”,

SIC.).
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Conforme Boletim Epidemioldgico/RS, os usudrios de drogas injetdveis (UDI) no
estado representam uma categoria importante na cadeia de transmissdo ao HIV/Aids — tanto
entre eles quanto com relagdo a seus parceiros sexuais. Nesta transmissdo, hd um aumento
consideravel de mulheres infectadas, indiretamente, pelos seus parceiros UDI portadores do
HIV/Aids por meio de relagdo sexual sem preservativo (LOUREIRO, 2003). Este aumento ja
era observado antes de 1992 — quando houve uma ampliagdo proporcional importante de UDI
entre os casos detectados (RIO GRANDE DO SUL, 2005). O Boletim conclui a analise

referindo:

[...] esta sempre foi a principal forma de transmissdo sanguinea em nosso Estado e,
representa em torno de 30% dos casos novos diagnosticados e notificados nos
ultimos 6 anos — apesar de ter sido registrada uma proporcao de até 7% (1987) de
casos contaminados por transfusdo de sangue e hemoderivados no inicio da
epidemia do RS (RIO GRANDE DO SUL, 2005, p. 04).

Os dados desta pesquisa revelam a despreocupacdo dos entrevistados com o seu
autocuidado quando nao utilizam preservativos. A pesquisa realizada com 197 meninos(as)
de rua (REIS e PRATES, 1999) revelou que grande parte desta populacdo (58%) ndo
costumava utilizar preservativos ou contraceptivos em suas relagdes sexuais. Na pesquisa
realizada em 2002, por Ouriques, com 49 jovens adultos de rua que passaram ou estavam no
AMBJ (de janeiro de 2001 a maio de 2002), foram identificados 26 casos de portadores de
HIV ou doentes da Aids e a analise ja apontava a gravidade dessa situagdo em termos de

saude publica.

Os dados epidemiologicos sobre a Aids no pais também revelam um aumento nos

ultimos anos na contaminagdo desta doenca na populagdo jovem. Segundo o Ministério da
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Saude (BRASIL, 2004), ha um aumento expressivo da incidéncia da AIDS na faixa etéria dos
13 a 19 anos, principalmente, em adolescentes do sexo feminino que costumam iniciar a vida
sexual mais precocemente. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) revela que pelo menos
1/3 das 30 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo tém entre 10 e 24 anos (ONU,

2005).

Esta contaminacdo — para quem ndo tem condi¢cdes de vida como os sujeitos
entrevistados — significa estar doente de Aids, ou seja, com alguma doenca oportunista como
a Tuberculose, a Toxoplasmose, entre outras. Varios destes sujeitos, além de estarem
contaminados pelo HIV, ja tiveram alguma doenga, o que ocasionou maior debilidade a sua
saude ja precaria. Na pesquisa realizada no Abrigo Bom Jesus, dos 26 contaminados, 12 ja
estavam com alguma doenca oportunista (Tuberculose ou agravos dermatdlogicos). Durante o
periodo do estudo, faleceram seis dos sujeitos pesquisados, todos relacionados com sintomas

de AIDS (OURIQUES, 2002).

A representacdo da “morte” na vida dos entrevistados, novamente, surge como uma
sombra que nunca parece ter sido esquecida por estes sujeitos e as perdas continuam
acontecendo, porém a perda agora ¢ a fisica (do corpo). A preocupacdo com 0 corpo
debilitado pelo HIV associado a droga aparece nas falas dos entrevistados como também nos
seus desenhos. Um dos entrevistados representou de forma bastante significativa a relagdo
HIV e corpo, através da expressdo grafica - como se v€ hoje (magro) e como gostaria de ser

no futuro (gordo e com saude). Vejamos sua expressao:
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Figura 11 - Comparando o “eu” de hoje com o “eu” que quero para o amanha...
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a marcgo de 2005

Ao analisarmos este desenho, lembramos imediatamente de uma musica chamada

“Perdendo os dentes”, do grupo musical gaucho “Pato Fu”, principalmente, dos momentos

recordados da entrevista com este jovem:

[...] Pouco adiantou, ascender cigarro, falar palavrdo, perder a razdo

Eu quis ser eu mesmo, eu quis ser alguém

Mas sou como 0s outros que nao sdo ninguém

Acho que eu fico mesmo diferente

Quando falo tudo o que penso realmente

Mostro a todo mundo que eu ndo sei quem sou

E uso as palavras de um perdedor.

As brigas que ganhei, nem um troféu como lembranga, para casa eu levei

As brigas que perdi, estas sim, eu nunca esqueci [...] (Pato Fu).



164

Embora apareca o sentimento de morte fisica devido ao HIV, surgiu também, nos
diversos relatos, a representagdo da morte concreta através do falecimento de amigos,
familiares e companheiros(as) — o que acentua ainda mais a idéia de morte que os sujeitos tém

com relagdo ao destino de suas vidas. O sofrimento aparece neste relato:

“[...] eu peguei o HIV da minha companheira, e ela morreu disso...Que doenga
desgracada. Mas penso todos os dias que isso ela me deixou como heranga,
cada vez que vou ao médico, lembro dela. O pessoal do abrigo também falou
que ela era portadora, me avisaram - o amor era maior que isto... Ela que me
pediu para fazer o exame. Eu ja sabia que era positivo, eu me arrisquei
consciente. Penso so nela, se fizesse tratamento estava viva, por isso que vou
fazer, para viver. Eu cuidava dela do HIV e ela cuidava da minha cabeca”

(Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo

de 2005).

Além da morte fisica e por falecimento de familiares, podemos destacar também a
“morte social” produzida historicamente no contexto de vida dos portadores ou doentes de
Aids no Brasil, principalmente, quando este sujeito experimenta cotidianamente situagdes
diversas de discriminagdo e preconceito. Nos relatos, foram evidenciadas — mesmo que de

r

forma timida — esta manifestacao da questao social através das falas “sai daqui aidético”, “tu €

29 <¢

sim doente” “ndo encosta em mim” , entre outras. Segundo Kern: “ (...) o HIV desencadeia
uma histeria social que promove a morte social mesmo antes que a morte fisica aconteca”

(2004, p.131).

Analisando os aspectos com relagdo ao tratamento para o HIV/Aids, podemos destacar
que a maioria dos jovens entrevistados (7 de 10 sujeitos) relataram que fazem o tratamento,

porém de forma irregular. Varios mencionaram que pararam diversas vezes de ir as consultas
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médicas e de tomar a medicacdo durante o periodo que estavam na rua. Os 7 individuos
entrevistados ja iniciaram o tratamento para HIV/Aids em Ambulatorio Especializado do

municipio da capital gaticha, porém ndo continuaram.

A dificuldade na realizagdo de algum tratamento de saide no contexto da rua ¢
evidenciado em outros estudos, tanto com meninos(a) de rua quanto com a populagdo adulta
(PRATES & REIS, 1999; BULLA et al., 2004). Geralmente, os principais motivos que levam
a esta falta de regularidade no tratamento ¢ por estarem vivendo nas ruas, sem condi¢des
basicas para a sua sobrevivéncia. No atual estudo, também, confirma-se este dado quando nos
relatos aparecem informagdes como: 5, de um total de 10 sujeitos, relataram que ndo fazem o
tratamento de saude para o HIV/Aids devido a precaria condigdo de vida na rua.
Consideramos importante também destacar que 4 sujeitos relatam que ndo fazem tratamento
porque ndo gostam ou acham que ndo precisam e somente um faz tratamento regularmente, ha

pouco tempo.

A fala de um dos entrevistados também se constitui em contra-prova historica sobre o
motivo principal de ndo se fazer o tratamento regularmente por estarem expostos a precarias

condigoes de vida:

[...] ndo consigo tomar certinho, onde vou deixar tia e eu ndo sei tomar
certinho...ja parei de tomar varias vezes e o médico me xingou. Ele ndo sabe
que moro na rua e o que passo. Como vou tomar se ndo me alimento direito se
cair o remédio na barriga vazia faz mal até desmaio e com droga pior ainda...”
(Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo

de 2005).
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A partir desta expressdo, podemos verificar que mais uma vez aparece concretamente
as limitagdes que a rua impde aos sujeitos que nela habitam — a busca cotidiana pela
sobrevivéncia, dentro de um contexto excludente, resultando no abandono de seu tratamento

de saude.

Ao analisarmos o descaso do jovem adulto com a sua propria saude, ¢ possivel
analisar que esta situagdo ¢ reflexo da pouca ou quase nenhuma perspectiva de vida futura que
apresentam e, uma vez ndao havendo maiores cuidados pessoais, a vulnerabilidade amplia-se,
pois dificilmente terdo a preocupacdo de evitar o uso coletivo de seringas, fazer uso constante
do preservativo ou preocupar-se com a manuten¢do do proprio tratamento de saude. Embora
suas expressOes nao tragam a contaminagdo pelo HIV como preocupacdo central de suas
vidas, o que denota a sua invisibilidade, trata-se seguramente de um problema de saude
publica que fragiliza e acentua ainda mais o processo de exclusdao vivenciado por estes
sujeitos. Inferimos que suas precarias condi¢des de vida, a sua baixa auto-estima, as suas
vivéncias de sucessivas perdas, a sua luta incondicional cotidiana para, simplesmente,
sobreviver, fazem com que pouco se importem com as seqiielas futuras do HIV/Aids na
medida em que passam a reconhecer a doenga quando seus sintomas tornam-se visiveis

fisicamente, logo, quando estdo em estagio avancado de desenvolvimento da doenga.

Este ¢ um fator que sem duvidas dificulta as iniciativas de prevencdo e promoc¢ao da
satude junto a este segmento populacional ou mesmo ag¢des curativas em estagios anteriores de
contaminag¢do. As dificuldades de acesso destes sujeitos a satde publica, principalmente, para
o atendimento especializado ao portador de HIV/Aids ¢ igualmente precéario a quem ndo mora

na rua. O que acaba diferenciando a realidade dos entrevistados ¢ que, pela falta de
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perspectiva de vida, a vulnerabilidade acentua-se, como vimos anteriormente — resultando,

reiteramos, além da morte fisica, na social (preconceito, estigma e a discriminagao).

No entanto, a morte social ndo apareceu nos relatos dos sujeitos investigados como um
problema central de suas vida — talvez porque ndo a reconhecam de fato como um problema
na medida em que enfrentam tantos outros cotidianamente, como conseguir o que comer,
dinheiro, defender-se das intempéries, sobreviver ou porque j& banalizaram sua propria

condi¢do de vida e de sujeito portador.

Desvendando a rede de apoio destes individuos, destacamos alguns locais que
materializam a politica de Assisténcia Social e de Saude oferecendo atendimento aos
entrevistados: Do conjunto de sujeitos entrevistados, 5 relataram que t€ém como principal rede
de apoio a Casa Harmonia e a Casa de Convivéncia da FASC. As referéncias de vinculo com
relacdo as instituicdes de saide apareceram também de forma significativa, os principais
locais sdo: Hospitais (Pronto Socorro e Clinicas), Cais Mental, Posto de Saude da Vila
Cruzeiro e Pro-jovem. Os profissionais que fornecem o apoio variam, porém os profissionais
da satde, como médicos e enfermeiros, aparecem em 6 relatos diferentes como as principais

referéncias.

Apesar desta extensa rede de apoio referida pelos entrevistados, verificamos uma
inexisténcia de articulagdo entre os profissionais que as compdem. Os diversos profissionais
acabam trabalhando com estes sujeitos de forma fragmentada. Kern (2003) refere que
entender as relacdes entre portadores e/ou doentes de Aids e profissionais pressupde
compreender a forma de concretizagdo das inter-relagdes no momento em que hd uma

interagdo entre ambos.
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Diante destes resultados sobre as precarias condi¢des de vida dos jovens adultos de rua
portadores do HIV/Aids, questionamo-nos qual o seu modo de vida ou significado que
atribuem s este viver, a partir da perspectiva quanto ao seu futuro. Os aspectos destacados
nesta analise quanto ao modo de vida e a invisibilidade que oculta a situag¢do vivenciada pelos
jovens adultos de rua ndo poderiam ter sido analisados sem a sua devida contextualizacio
historica, ou seja, sem uma articulagdo com suas histdrias, relagdes, contextos singulares,
vivéncias que conformam os fendmenos sociais. Segundo Prates (2003), a categoria da
historicidade significa antes de tudo a processualidade dos fendmenos sociais, o seu
movimento e transformagao que caracterizam o homem e a realidade. Explica, ainda, a autora,
que reconhecer a historicidade significa admitir que os fendmenos ndo sdo estaticos, mas que
estdo em curso de desenvolvimento e, portanto, s6 podem ser apreendidos a partir do

desvendamento deste movimento, por cortes histdricos.

Nas suas expressdes — seja por meio do relato de suas historias de vida ou através dos
grafodramas — podemos identificar, basicamente, os mesmos aspectos que serao apresentados,

a seguir, nas categorias encontradas nestas expressoes.

5.4 A HISTORIA DE VIDA DOS JOVENS ADULTOS DE RUA PORTADORES DE

HIV/AIDS

A analise da historia de vida dos sujeitos entrevistados responde a um dos objetivos do
estudo sobre a investigagdo das relagdes sociais estabelecidas entre o jovem e o contexto

familiar, a rua e as instituicdes de atendimento. Os extratos que selecionamos para analise
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acerca da historia de vida dos sujeitos resultaram da dimensdo destacada por Bardin (1979),
como andlise frequencial, como uma das possiveis formas de trabalharmos o dado na andlise
de contetido. Esta selecdo aporta informagdes das diferentes etapas da vida dos sujeitos
investigados: infancia, adolescéncia e idade adulta. Embora reconhecamos que algumas
informagdes sdo diferenciadas para cada individuo de acordo com sua historia, o tipo de corte
escolhido permite verificar quais as semelhangas ou similaridades existentes nas suas

respostas e, a partir disso, analisa-las a luz dos referenciais teéricos e de nossas inferéncias.

Durante os relatos sobre a infincia’ dos jovens adultos entrevistados, podemos
verificar os seguintes aspectos comuns com relagdo a histéria de vida: somente 2 dos
individuos entrevistados tiveram, nesta etapa evolutiva, condi¢des de vida favoraveis, ou seja,
dispunham do minimo para subsistir - casa, comida, rede de apoio familiar e comunitaria.
Segundo relato destes sujeitos, suas vidas eram “bem estruturadas”. Outro dado relevante ¢é
que 2 sujeitos entrevistados foram adotados nos primeiros anos de vida e, proximos de
ingressarem na etapa da adolescéncia'’, retornaram a residir com sua familia de origem
devido a perdas importantes, por falecimento da pessoa de referéncia que os adotaram. Estas

familias eram procedentes do interior do estado.

A circunstancia de trabalho Infantil na vida dos entrevistados apareceu em 4 relatos,
especialmente na area rural, com atividades no campo, mas também na cidade por meio de
atividades de venda de flores ou da realizagdo de praticas de mendicancia. Estas atividades
acabam sendo reproduzidas nas etapas seguintes (adolescéncia e idade adulta) da vida destes

sujeitos, que permanecem lutando pela sobrevivéncia.

? Infancia consideramos, conforme a Legislagdo do ECA, de 0 a 12 anos.
' Adolescéncia consideramos a partir dos 12 anos até 18 anos conforme o ECA.
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O relato de desemprego familiar, ordinariamente, do provedor apareceu em 4 de 10
relatos dos entrevistados. Mencionam também que este foi o fato que acabou gerando outras
manifestagdes da questio social no nicleo familiar, tais como o alcoolismo e os diversos tipos
de violéncia doméstica. O histérico de doenga mental na familia apareceu na metade da
amostra, geralmente, sofrida pelos responsaveis pelo entrevistado (pai ou mae). A reproducgao
destas doengas na vida dos sujeitos também apareceu em todos os casos que vivenciaram
situacdes deste tipo na infancia, entretanto, somente 3 dos sujeitos mencionam, durante a

entrevista, que percebem esta reproducao em suas vidas.

Outra conseqiiéncia dos problemas relacionados a doenca mental na familia,
mencionada pelos jovens adultos, foi a sua associagdo a situagcdes de abrigagem durante a
infancia em institui¢des como a Fundagdo do Bem estar do Menor (FEBEM), orfanatos e
casas de passagens (4 relatos), 14 permanecendo por um periodo médio de 1 ano, longe do
contexto familiar. Um sujeito mencionou que devido aos problemas familiares ocasionados
pela doenca mental foi para a rua aos 4 anos de idade, acompanhado dos 7 irmaos. Os demais

jovens adultos entrevistados foram para a rua durante a sua adolescéncia.

Verificando a existéncia do diagnostico de HIV/Aids na familia dos entrevistados,
podemos constatar que, em 4 casos, esta doenga apresentou implicagdes importantes na vida
infanto-juvenil destes sujeitos, com importantes perdas por falecimento dos pais ou parentes

proximos, como tios ou avos.
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A historia de vida dos jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids: Desvendando a

categoria perda

A transi¢ao da vida infantil para a vida adolescente dos sujeitos estudados foi marcada
por profundas perdas pelo falecimento de um parente querido (mae, pai, irmaos e
companheiro(a)), com isso ocasionando rupturas significativas nos lacos de referéncia do
sujeito entrevistado. A totalidade dos jovens adultos relatou alguma situacao de perda durante
a infancia e a adolescéncia. A perda por morte ¢ a primeira categoria empirica encontrada no

estudo.

Entendemos que o processo de perda por morte na infincia e na adolescéncia
representou para os entrevistados ndo somente uma ruptura afetiva na sua vida, mas também
como uma lacuna importante nas referéncias de autoridade, limite e apego. Na fase
adolescente, a falta de referéncias faz com que o sujeito de sinta deslocado da vida familiar e
comunitaria, solitario e vivendo basicamente para garantir a sua sobrevivéncia, dia apds dia.
Tende a desfiliagdo ou ao isolamento conforme aponta Paugam (1999). As relagdes que
estabelecem sdao em funcao da sobrevivéncia e a referéncia passa a ser a familia da rua e as
drogas. A dificuldade de superar os lutos aparece em varias falas e a dor da perda permanece
e acentua-se quando os sujeitos lembram que nao tém as minimas condi¢des de vida.
Acrescenta-se ao luto natural vivenciado por sujeitos que estdo na fase adolescente — pela
transi¢do da infancia para a adolescéncia ou pela modificacao na sexualidade — o luto pelas
perdas e rupturas ainda mais dificeis de serem superadas. Segue alguns extratos de falas dos

entrevistados que melhor expressam o dado.
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“Quando eu era crianga, eu fui adotado por outra familia, outra familia rica. Dai morei até os 12 anos com essa
familia. Quando eu tinha 12 anos, a minha mae faleceu, a minha méae de criagdo. Ainda nio aceito, poderia ter
uma casa se isto ndo acontecesse comigo”.

“...estou ha 13 anos na rua, morava na Embratel com a minha v6 (paterna). Com 6 anos, minha mae me agredia:
...ndo considero minha mae como mae, com 8 meses, ela deixou eu cair. Meu pai dava muito nela, ele faleceu
quando eu tinha dois anos”.

“Teve uma vez na rua que o meu irmao tocou minha irma 14 na Ponte do Praia de Belas. Ela morreu afogada, eu
nao pode fazer nada. Ele ndo sabia o que estava fazendo, tava chapado de 16lo. Ele ndo queria socorrer. Dai nos
fomos no Pronto Socorro, quando chegou 14, queria botar uma fralda descartavel nela e ela queria fugir, ela ja
estava bem, queria fugir, ai pegaram ela e ndo deixaram sair, no outro dia, acordou morta, ai até hoje no aceito,

2

eu cuidava dela na rua e me cuidava também, as vezes quando cheiro imagino ela caminhando no centro....”.

Figura 12 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo extratos de
suas historias de vida — aspecto da perda
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

As perdas por falecimento acentuaram-se na vida dos entrevistados também durante o
periodo da adolescéncia, j& quando estes sujeitos estavam vivendo ou “sobrevivendo” no
contexto da rua. As situacdes como a reprodugdo das mortes ocorre cotidianamente na vida
destes sujeitos, porém, agora, com o grupo de rua ou com os companheiros(as) que se
constituem nas atuais referéncias de apoio social que dispdem. Estas mortes, de certa forma,
reproduzem os mesmos motivos identificados anteriormente na familia de origem: as doencas
geradas pela exposicao a rua - quando nao € por HIV/Aids, ¢ pela doenga mental, geralmente
de modo concomitante ao freqiiente e intenso uso de drogas. E natural, portanto, que, ao
solicitarmos para os sujeitos entrevistados que desenhassem seu futuro, a morte aparecesse

com freqiiéncia. Como podemos observar na expressao grafica que segue:
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Figura 13 - O futuro proximo
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

As reflexoes realizadas a partir do desenho fazem com que aparega a contradi¢ao, uma
das categorias centrais do método dialético. Ficou evidente, no momento em que a
entrevistada desenhava, imaginando o seu futuro proximo (daqui a dois anos), a inexisténcia
de expectativas. Via-se num “caixao”, mas, apos alguns questionamentos nossos, comegou a
desenhar o seu desejo, qual seja, ver sua familia buscando-a, no hospital, quando estivesse
com alta. A contradi¢do sempre expressa uma relagdo de conflito no devir do real. Mesmo
estimulada por nés, ndo pode superar um sonho limitado ao afeto familiar inexistente. A
contradicdo expressa-se numa relacdo de negacdo inclusiva, quando um elemento afirma sua
existéncia pela propria negagdo. Assim, cada coisa exige a existéncia do seu contrario, como

determinagao e negacdo do outro (CURY, 1992).
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A historia de vida dos jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids: Desvendando a

categoria violéncia

A “morte” ndo € a Unica categoria empirica encontrada no estudo a partir dos extratos
emergidos das falas dos entrevistados. A violéncia também marcou profundamente os relatos,
sendo uma importante categoria empirica a ser abordada neste estudo. Verificamos
novamente que a totalidade dos entrevistados mencionou terriveis situagcdes de violéncia

durante suas vidas.

Analisando a violéncia doméstica na familia de origem dos entrevistados, podemos
verificar que, na maioria dos relatos (8 de um total de 10), apareceram histérias de agressao,
geralmente, cometidas pelo pai ou padrasto, tendo como vitima central da acdo a mae do

jovem adulto. Conforme Grossi, a violéncia doméstica contra mulheres:

[...] incidente nas relagdes conjugais, ha que ter sua compreensdo conectada ndo
apenas a violéncia contra as mulheres, em particular, mas a violéncia sobre a
sociedade como um todo, através da pobreza, racismo e praticas discriminatorias que
afetam ndo apenas as mulheres, mas os grupos oprimidos (2001, p.40).

Dentro de um contexto de exclusdo social, a logica trazida pela autora sobre a
violéncia doméstica contra a mulher, inclui a apreensdo de que o agressor também ¢ uma
vitima tanto quanto quem agrediu, portanto também necessita de ajuda para enfrentar a
situacdo vivenciada por todo o nucleo familiar. Entenda-se essa ajuda ndo a partir de agdes
isoladas, como o fornecimento de alimentos ou recursos, reduzindo as multiplas

determinagdes do problema a um uUnico ambito, mas sim pela articulacdo de uma rede de
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politicas publicas (educagdo, saude, assisténcia social, entre outras) que atendam estes sujeitos

de forma integral e compromissada.

A partir dos relatos dos jovens adultos, podemos inferir que, provavelmente, a
articulagdo das politicas publicas ndo ocorreu durante suas historias de vida devido,
sobretudo, a invisibilidade social da problemaética da violéncia doméstica atribuida aos valores
moralista da sociedade, que mascaram e escondem as vitimas e os agressores. Analisando
estes aspectos, podemos concluir que, possivelmente, a invisibilidade foi um dos fatores que

dificultou o enfretamento da violéncia doméstica no ambito familiar dos entrevistados.

Ha diversas formas de violéncia na sociedade — as mais comuns na realidade brasileira
sdo: a fisica, a sexual e a psicologica (GROSSI, 2001). Os entrevistados relataram, além da
violéncia doméstica enfrentada pela mae, a violéncia fisica, a sexual e a psicologica
vivenciadas por eles proprios, desde quando ainda moravam com suas familias de origem até

os dias atuais no contexto da rua.

A violéncia fisica foi predominantemente relatada nas entrevistas, principalmente, na
etapa da infancia dos entrevistados. Segundo Azevedo e Guerra (2002), a violéncia fisica
doméstica em criangas constitui-se como toda a a¢do cometida por uma pessoa “adulta” que
acaba ferindo fisicamente a sua vitima, deixando marcas leves no corpo que podem ser
percebidas, ou até mesmo provocando contusdes graves, como 0ssos quebrados, fraturas
cranianas, equimoses multiplas ou queimaduras severas, resultado de graves acessos de raiva
por parte do agressor e, conseqiientemente, um controle de impulsos menor, o que podemos

identificar nos relatos que seguem:
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- “...a minha mae me batia de corrente quando nés morava na Cruzeiro, ela deu em mim e ai em fugia de casa e
uma vez eu quebrei o telhado da casa dela de brabo...”

- “(sofria agressao)...da minha mae, como eu te contei. Ela é muito ruim, me batia de cabo de vassoura....”

- “..essa mulher que me criou, batia muito na gente, deixava a gente roxo de tanto bater, aquela 14 ndo tinha
pena, ela dava até de mangueira, ficava com marca....”

Figura 14 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo extratos de
suas historias de vida — Aspecto da Violéncia familiar
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Buscando identificar outras situagdes de violéncia na infincia e adolescéncia dos
entrevistados, identificamos também como significativo, nos relatos, historias de abuso sexual
que aparecem em 6 histdorias de vida, sendo que 5 sdo do sexo feminino. Segundo Ziiwick
(2001), o conceito de violéncia sexual ¢ a representacdo de todo ato exercido contra a vontade
da mulher, através de ameaca, intimidagdo ou ataque. No entanto, quando a vitima ¢ a crianga
ou adolescente, o conceito modifica-se. Esta forma de violéncia ou incesto € definida como
um contato abertamente sexual entre pessoas que tenham um grau de parentesco ou acreditam
té-lo ou ¢ caracterizada por todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual
entre um ou mais adultos e uma crianga ou adolescente, tendo por finalidade estimular
sexualmente o sujeito ou utilizé-lo para obter estimulagdo sexual sobre a sua pessoa ou outras
pessoas (AZEVEDO & GUERRA, 2002). Segue o relato dos entrevistados sobre suas

vivéncias com relacdo a este tipo de violéncia.
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“..também fui abusada pelo meu padrasto e também pelo meu tio que morava com a minha vé. Na rua, fui
estrupada 6 vezes, s6 duas vezes pelos brigadianos. A mulher na rua sofre tia, tem que andar que nem homem
para nao ser estrupada todo dia. Quando a gente usa droga, fazemos tudo e, depois, nem lembramos....”

“...0 meu pai quando tentava fazer sexo comigo, eu fugia para rua. Quando eu era crianga, eu morava com a
minha mae. Quando sai de casa, eu tinha quatro anos. A minha mae saia para trabalhar e ele cuidava da casa, ele
mandava eu varrer e ir para o quarto tirar a cal¢a e eu ndo quis e, ali perto da Cruzeiro, tem o Postinho da Policia
e eu larguei correndo s6 de bermuda, miniblusa e chinelo e os brigadianos pegaram ele, e falaram que ele ia
baixar o presidio e ele ndo baixou, ai eu pensei ja que ele quer comecgar assim, eu vou pra casa da minha irma,
que ele ndo sabe onde ¢ e acabei indo pra rua”.

““...0 primeiro marido da minha irma, quando eu tinha 7 anos de idade, me estrupou, ele tinha cara de tarado. Nos
tava na minha casa do meu pai e dos meus irmaos, chegava segunda, meu pai tinha que ir trabalhar, todo mundo
tinha que trabalhar. Dai minha irma saiu, todo mundo saiu, ai ele chegou mais cedo do servico, eu disse que
tinha soltado mais cedo, porque nés ndo podia conversar no quarto, mas ele tava com a minha irma que chegou
bem na hora, ¢ minha irma nio acreditou em mim. No meu quarto, dai ele me amarrou, me deu uma facada na
perna, ai eu gritei e a minha irma chegou. Essa marca aqui foi ele que fez. Ele me estrupou e disse: “tu fica
quieta, quando teu pai chegar, tu nao fala nada pra ele” e nada de ninguém chegar. Eu fui estuprada e a minha
irma ndo tava acreditando em mim. Eu dizia a ela: “ele voltou cedo, ele voltou cedo, foi ele que fez isso, foi ele
que fez. Minha irma disse: “... entdo vamos la fazer exame e vamos ver se ele ti estuprou mesmo” - eu disse tu
vai 14 dentro de casa, tu vai v&€ o que ele fez comigo, quando ela viu 14 no quarto do meu pai 14, tudo
ensangiientado...”.

Figura 15 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo extratos de
suas historias de vida — Aspecto da Violéncia por abuso sexual
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

O abuso sexual e a falta de confianca da familia na vitima quando relata os fatos que
causaram a violéncia, configuram-se também como uma manifestacdo da mesma. Verifica-se
ndo so a violéncia fisica, mas também a de natureza psicoldgica, como se pode observar no
ultimo relato descrito na figura 9. Estudos sobre as familias em que ocorrem abusos sexuais
contra crianc¢as ou adolescentes mostram que, em muitos casos, tanto o agressor quanto a
familia t€ém historico de algum tipo de violéncia sofrida no passado, podendo incluir a sexual.
Este histdrico, junto a falta de um trabalho profissional que ajude a superar as seqiielas
emocionais do abuso ou de outras formas de violéncia, resulta em uma dificuldade no
enfrentamento e na superagdo da situacdo, agravando as relagdes entre a familia, a vitima e o
agressor, porque situacdo similar ja foi vivida, podendo ser banalizada ou negada por ambas

as partes, até mesmo como forma de defesa (AZEVEDO & GUERRA, 2002). Situagdo deste




178

tipo pode ser verificada neste outro relato de uma jovem adulta entrevistada: “[...] foi do meu
padrasto, ele abusou de mim com 15 anos. Ela (mae) ndo acreditou em mim, eu tentei explicar
pra ela e ela acreditou nele...” (Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro
de 2004 a marco de 2005). Do mesmo modo, podemos destacar a importante perda da
identidade das entrevistadas em func¢do da violéncia que vivenciam na rua — principalmente,
quando as mesmas, relatam que para sua prote¢do (estratégia de sobrevivéncia) acabam se
“vestindo de forma masculinizada”, assim, defendendo-se das possiveis agressdes de um
contexto social machista, onde o homem ¢ o agressor e a mulher vitima do perverso sistema
de sobrevivéncia da rua. O primeiro relato da figura anterior mostra isso e reafirma este outro

aspecto da violéncia como uma reproducao das relagdes sociais.

Os relatos apresentados referentes a historia de vida dos jovens adultos envolvendo
episodios de agressao fisica, abuso sexual e outras manifestagdes de violéncia acabaram sendo
reproduzidos e vivenciados pelos entrevistados em outros periodos diferentes da vida — no
proprio contexto da rua e das instituicdes sociais. Passaremos, dando prosseguimento, a
direcionar nossa atengao para a expressao da violéncia que sofrem estes sujeitos no espago da

rua.

Em diversas falas dos entrevistados, evidenciamos a reproducdo das situagdes de
violéncia vivenciadas ao longo da vida. Alguns dos sujeitos do sexo masculino, acabam se
transformando em agressores de suas atuais companheiras de rua ou provocam conflitos no
relacionamento entre o grupo de rua, como foi verificado em 4 relatos dos entrevistados deste

S€XO0.
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A reproducdo da violéncia no contexto da rua ¢ uma grande dificuldade a ser
enfrentada por estes sujeitos na fase jovem adulta da vida. Além de se preocuparem com a
garantia do seu sustento diario, os mesmos t€ém que constantemente se proteger da violéncia
nas ruas. As experiéncias cotidianas dos entrevistados relacionadas a situagdes de violéncia
ocorreram de varias formas, de modo similar ao que acontecia na realidade de sua familia de
origem — envolvendo a violéncia fisica, a sexual e a psicoldgica. Contudo, observamos nesta
investigacdo uma importante diferenca de g€nero entre os sujeitos pesquisados,

principalmente, nas formas de resisténcia e superagao das situagdes de violéncia.

Os resultados destas formas de violéncia na vida dos sujeitos entrevistados geram
diversos sentimentos que foram detectados durante as entrevistas, como os de revolta, de
inseguranga, de agressividade. Isso configura a implicagdo mais concreta do ciclo da violéncia
vivenciado por estes sujeitos durante sua infincia até os dias atuais, como mostra a seguinte
fala: “[...] estou ha 13 anos na rua, morava na Embratel com a minha avo (paterna). Com 6
anos, minha mae me agredia: ...nd3o considero minha mde como mae, com 8 meses, ela
deixou eu cair. Meu pai dava muito nela, ele faleceu quando eu tinha dois anos. A minha mae
saiu de casa quando meu pai faleceu. ...chamo ela de Rosane. Agora, nem da pra acreditar...
eu continuo apanhando, s6 que do meu companheiro na rua...” (Fonte: Pesquisa de campo

realizada no periodo de dezembro de 2004 a marco de 2005).

Para as entrevistadas “jovens adultas de rua”, a situagdo de violéncia parece ser mais
acirrada, pois sofrem diariamente inimeras tentativas ou consumacdes de abusos sexuais, 0
que mostra o quanto ¢ fragil suas possibilidades de protecdo no contexto da rua. Para se
proteger, conforme verificamos nos seus relatos, utilizam varias estratégias como vestirem-se

de homens, por exemplo. Em estudo recente realizado sobre a mulher moradora de rua
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(PRATES, ABREU e CEZIMBRA, 2004), foi constatado que, de um total de 207 sujeitos
investigados, 23,2% eram mulheres, verificou-se que muitas buscam seguranca ligando-se a
um companheiro, porque se sentem mais protegidas. Segundo Prates, Abreu e Cezimbra
(2004), estas relagdes sdo compensatoérias, pois podem ocupar até o espaco da familia, onde o
respeito € destacado como valor fundamental. Por outro lado, algumas dessas jovens apenas
acabam novamente reproduzindo as situa¢des de violéncia com os seus parceiros da rua como
j& vivenciaram em outros periodos de sua vida. As expressoes de jovens adultas moradoras de
rua por nds investigadas reiteram os aportes do estudo anterior, como se pode verificar no

discurso de algumas delas:

“ Na rua, a mulher sofre muito, esta noite, um cara tentou me agarrar a forca na Redengdo, tava passando pra ir
para onde eu durmo, tava com sono né, entdo, tinha deixado meus pertences 14 com aquele que te disse. Entdo,
eu passei ali pela Redencédo, porque ¢ mais perto, que vai pra Getulio ali, ai venho esse cara subindo, eu vi o cara
subindo, ele comegou a me seguir e tava tudo escuro na Redencdo, ai eu ficava olhando pra tras, olhando pra
tras, mas ndo vinha ninguém ele apareceu de repente, ai me machucou com a faca — ai eu disse pra ele, claro que
nao me matasse, ai ele viu que eu ja era meio loca, que eu ndo aceitava, porque eu nao aceitei, Deus o livre, ele
ndo fez nada comigo porque consegui fugir”.

“S6 ali no centro, uma vez, um cara me agarrou pelo pescogo, pegou e disse que era para eu tirar a roupa. Ai eu
comecei me debater e sai correndo, eu tinha 14 anos. Ai resolvi me juntar. S6 que uma vez, ele (companheiro)
levantou a méao para mim. Ele chegou a bater, mas a primeira coisa que eu tinha, eu ia grudar nele. Eu disse que
eu ndo era nenhuma boba de apanhar de qualquer um. Assim, chegar e bater. Essa ultima briga ele tinha brigado
no centro com os cara e ndo me contou, eu disse a ele que vou pegar e vou sair....”

Figura 16 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo a violéncia

vivenciada no espaco da rua
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Para as jovens adultas de rua, a companhia do parceiro ¢ tdo significativa em suas
vidas que, através da producao grafica do desenho — sobre como elas se viam no contexto
atual de vida — um numero significativo ilustrou e ratificou, durante a entrevista, a
importancia do parceiro para a sua protecdo. Seguem os desenhos que ilustram as reflexdes

que aportamos:




Figura 17 - Como me vejo hoje
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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Figura 18 - Como me vejo hoje
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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Percebemos, do mesmo modo, a partir das relacdes que os jovens estabelecem com o
grupo de rua, que as vivéncias de violéncia ocorrem em menor escala quando ha possibilidade
de permanecerem juntos, pois um acaba protegendo o outro. Este grupo, conforme destacam
alguns autores, sdo a Unica e a mais importante referéncia dos moradores de rua. Snow e
Andersom (1998) afirmam que este grupo fundamentalmente nao-estigmatizador ¢ uma fonte
de auto-avalia¢do interpessoal, o que proporciona uma conexdo na partilha ou divisdo de
recursos escassos de um individuo para com o outro. Confirmando a preferéncia dos jovens
em permanecer em grupo, como Visto no inicio de nossa andlise, trazemos uma fala que
ratifica nossa inferéncia: “Na rua ndo tem violéncia, a gente fica junto todo mundo, a gente
mesmo se ajuda, quando a gente ndo tem dinheiro, eles compram as coisas pra gente e quando
a gente tem, a gente bota pra eles. Um ajuda o outro. Nao tem violéncia entre nos” (Fonte:

Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005).

Além da expressiva violéncia fisica e sexual apresentada nos relatos, podemos
verificar também a existéncia de outro tipo - a violéncia psicolégica, que ocorre
independentemente da questdo de género. Os “xingamentos” ou a exterioriza¢do do estigma a
eles dirigido podem ser evidenciados em diversas falas, durante as entrevistas, quando
referem que diariamente sdo insultados como vagabundos, maloqueiros e outros termos
pejorativos. Na maioria das vezes, no entanto, estes sujeitos sdo sequer vistos pela sociedade
que os ignora ou banaliza sua situag¢do precaria de vida, justificando o motivo de estarem na

rua por meio de julgamentos morais, como “estao na rua porque querem”.

A violéncia das ruas pode se expressar de diversas maneiras. Podemos citar como
exemplo as situagdes que recentemente ocorreram no estado de Sdo Paulo/Brasil, entre os dias

19 e 22 de agosto de 2004, onde foram registradas diversas ocorréncias de violéncia contra
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moradores de rua, enquanto dormiam no periodo da noite. Foram oito casos de morte e
agressdes que tiveram como conseqiiéncia doze sujeitos gravemente feridos. Os agressores
utilizaram armas, como “paus”, barra de ferro e pedras para o desempenho da violéncia contra
estes sujeitos e o grupo autor dessa barbarie, ainda, ndo teve seus elementos identificados pela

policia (HUMMES, 2004).

No Rio Grande do Sul, a realidade da violéncia com moradores de rua ndo ¢ muito
diferente. O jornal “Boca de Rua”, no ano de 2003, publicou uma reportagem de denuncia
sobre a brutalidade que moradores de rua enfrentam no seu cotidiano, a chamada por eles de
“Violéncia nossa de cada dia” (BOCA DE RUA, 2003). Nesta reportagem, os relatos revelam
a impunidade da policia no manejo diario com estes individuos. Comparando as informagdes
desta reportagem (sobre o aumento da violéncia com sujeitos da rua) com os dados revelados
na pesquisa, foi possivel verificar que a maioria dos entrevistados (7 sujeitos) sofreu algum
tipo de agressdo envolvendo a policia militar de Porto Alegre, principalmente, os jovens do

sexo masculino, como mostram os relatos que seguem:

“Os ‘porco’ ja me bateram na rua, porque eu incomodei, estava cheirando 1610”.

“Na rua, também me batiam (policia) e eu ia reclamar para o juiz, sr. Elsom, que a gente ia nas audiéncias no
forum.

“...na rua, me batiam (policia) muito porque estava chapado e ficava brincando nos camelds da Praca XV, ai eles

2

viam e baixava o cassete na gente... nos guris sabe....”.

Figura 19 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo vivéncias de
violéncia policial
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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No primeiro extrato de fala, apresentado na figura 18, verificamos que o uso de
substancias psicoativas faz parte vida dos entrevistados na realidade das ruas. Nos diferentes
relatos das historias de vida, estes sujeitos tiveram ou ainda t€ém alguma relagdo muito
préoxima com o mundo que envolve a droga — a maioria faz uso freqiiente de algum tipo de

droga, como explicitado anteriormente.

A historia de vida dos jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids: desvendando a

categoria perspectiva de vida

Se pudéssemos traduzir a andlise desta categoria em uma musica seria a de

Gonzaguinha — “O que ¢, o que ¢” — que diz:

para viver ndo podemos ter a vergonha de ser feliz e que a vida devia ser bem
melhor e serd. Mas isso ndo impede que eu repita: (a vida) é bonita, e ¢ bonita. E se
a vida ¢ maravilhosa ou sofrimento e se ¢ alegria ou lamento. Responde: a vida ¢
uma gota, € um tempo, ¢ um segundo, ¢ o sopro do criador, numa atitude repleta de
amor que para a vida basta viver (Gonzaguinha).

E justamente isso que estes jovens estao fazendo — vivendo suas vidas. Segue, entdo, a

analise sobre o assunto.

A interpretacao referente aos dados sobre a “perspectiva de vida” - enquanto categoria
empirica — envolve, basicamente, a andlise dos aspectos mais subjetivos e individuais das
biografias dos sujeitos investigados. Conforme estudos ja realizados por nos, estes aspectos

sofrem influéncias do contexto sociocultural ao qual o individuo estd inserido e,
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principalmente, das relagdes que estabelece com sua rede: familia, instituigdes, grupo da rua,

a rede de solidariedade da rua, etc. (OURIQUES, 2002).

Com o relato das histérias de vida dos entrevistados, evidenciamos que as perspectivas
de vida sdo diferentes para cada individuo - tanto para quem ndo habita as ruas quanto para
quem esta nela inserida diariamente. Em especial, para os sujeitos que moram nas ruas, as
esperancas, as alegrias, os sonhos e os pensamentos sobre o futuro, geralmente, estdo
relacionados a sobrevivéncia imediata — pois esta preocupacdo ¢ central para quem tem
precarias condi¢des de sobrevivéncia. Pesquisas anteriores com este segmento populacional ja
apontavam que as perspectivas futuras dos moradores de rua estdo ligadas a sobrevivéncia
cotidiana (PAUGAM 1999; PRATES & REIS, 1999; OURIQUES, 2002; BULLA et al.,

2004).

Em estudo por nos realizado recentemente sobre a realidade dos jovens adultos de rua
em um abrigo municipal (OURIQUES, 2002), constatamos que este segmento vive o seu
futuro como se fosse hoje — apenas para garantir a sua sobrevivéncia e apresentam
dificuldades de pensar e projetar o seu futuro, o que ¢ ratificado por outros estudos realizados
com moradores de rua (BARRETO et al., 2004). Para ilustrar esta afirmacdo, citamos um
exemplo ocorrido no AMBJ — no periodo em que 14 faziamos estagio em Servigo Social. Nas
reunides de equipe, era discutido o aumento de alimento consumido pelos moradores de rua
quando ingressavam neste servico de abrigagem. A analise do servico de nutri¢do, em
conjunto com os demais membros da equipe, de areas diversas, era de que estes sujeitos
consumiam mais alimentos nos primeiros dias de abrigagem pelo fato de “inconscientemente”

terem a preocupacao de se alimentarem melhor devido a idéia de que poderiam passar fome
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novamente, ou seja, o pensamento destes sujeitos continuava relacionado a uma preocupacao

imediata ¢ vinculada somente a sobrevivéncia (OURIQUES, 2002).

Na realidade dos jovens adultos entrevistados, esta relacdo entre perspectiva de vida e
sobrevivéncia apareceu em quase todas as respostas (8 de 10 sujeitos). As esperancas, as
alegrias, os sonhos e os pensamentos sobre o futuro evidenciaram que estes sujeitos apenas
desejam uma vida comum, com direitos fundamentais que a maioria da populagdo possui,
como uma casa, uma janela com cortinas, um trabalho, a creche ou a escola para si ou para os
filhos, os cabelos arrumados, as malas que carregam os sonhos e o sol brilhante no quintal da
casa. Poderiamos, neste estudo, apresentar todos os relatos dos entrevistados — por serem
muito significativos e interessantes de se analisar — porém para melhor sistematizacdo dos
resultados selecionamos apenas alguns extratos de suas falas e desenhos que serdo

apresentados a seguir.

(interpretagdo de um desenho): “estou segurando uma mala para ir ao trabalho, feliz e bem de satide. O meu
trabalho ¢ na manuteng@o de uma firma grande, onde vou ganhar até tikets....ela (companheira) vem ¢ me da um
beijo e diz:’meu amor, va indo se ndo vai se atrasar’. A casa ¢ alugada e grande, em Porto Alegre. A menina
estuda e tem dez anos...”.

(interpretagdo de um desenho): “quero ser feliz e ter uma familia, ndo vou bater nos meus filhos, quero estudar e
ser jornalista e n2o vou morar na rua € vou contar minha histéria para os outros”.

(interpretagdo de um desenho): “eu desenhei 0 meu companheiro na nossa casa e os nossos dois filhos. T6 aqui
feliz, porque ele estd comigo. Aqui, eu botei aplique no cabelo (viu que ele ta comprido?). A minha casa tem
portas que tdo fechadas, a janela t4 encostada. Meu sonho ¢ ter uma casa com cortina na sala com um monte de
coisa bonita”.

(interpretag@o de um desenho): “[...] o futuro eu imagino é uma casa para mim e para meus filhos e uma escola
para mim ou para eles estudar... um carro passou agora aqui na rua, viu...”.

(interpretagdo de um desenho): “desenhei uma escola, quero estar na escola para apreender. Eu queria estudar”.

Figura 20 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids segundo as
perspectivas de vida
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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Ao analisarmos a dramatiza¢do dos desenhos, podemos inferir que a figura do sol pode
representar muito mais do que uma simples grafia sobre o que desejam em seu futuro. O
significado atribuido por eles ao sol tem relagdo com o sentimento de felicidade, de bem-
estar, de esperan¢a, de alegria, de satisfagdo pessoal e, principalmente, de sonhos que
possuem. A partir da nossa inferéncia, complementamos a interpretagdo do sujeito — sob o
olhar de pesquisador — que o sol pode representar na vida destes sujeitos também o brilho, o
calor, o afeto, a prote¢do (incluindo a social) que tanto lhes falta. O sol pode do mesmo modo

representar o pai, o epicentro, uma referéncia que desejam ter.

Entre os 10 investigados, 6 desenharam e dramatizaram a representagdo do sol em suas

vidas. Selecionamos 3 desenhos para ilustrar a discussao:

Figura 21 - O futuro proéximo...
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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Figura 22 - O futuro proéximo...
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005
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Figura 23 - O futuro proéximo...
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a marcgo de 2005
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Outro aspecto a ser analisado por meio dos desenhos foi a relacdo que estabelecem
entre perspectiva de vida e contamina¢do do HIV/Aids. Para os entrevistados refletir em agdes
concretas para seu futuro ¢ pensar na relagdo que tem com as perdas ligadas a morte que
tiveram durante suas vidas. Analisando suas historias de vida podemos entender que isto
ocorre, em primeiro lugar, devido ao modo de vida que estes jovens levam na rua (vivem o
seu futuro no presente), em segundo lugar estes sujeitos ainda tem a idéia que ter HIV e
sindnimo de morte proxima, como a maioria da populag¢do pensa sobre a doenca - pela falta de
informagdo referente ao tratamento e controle da doenca no Brasil. Ao mesmo tempo alguns
dos entrevistados referiram que tém uma preocupacdo imediata com a sua saude, pois ja
enfrentam debilidades fisicas em conseqiiéncia da doenga e o seu pensamento sobre o futuro
limita-se na sua necessidade imediata de realizar tratamento para sentir-se melhor. Nos relatos

veremos esta relacao:

(interpretagdo de um desenho): “... aqui eu estou bem de satde e podendo respirar e me sinto fraco um pouco
bem também porque estou falando da minha vida...Sinto que estou fraco pelo virus que me atingi no corpo e na
minha aparéncia, sei que vou morrer logo disso que tenho...”.

(interpretagdo de um desenho): “esse ai € eu gordo e sem cigarro. Esse ai é eu. Quero ser feliz e ter uma saude
boa”.

(interpretagdo de um desenho): “ele esta mal de saude porque ndo fez tratamento da Aids direito, ele tava na rua
e ndo tinha como fazer direitinho.... ele se sente ruim e triste por tudo que passou na vida. Acho que ndo mereco
mais, sei que vou morrer desta doenga que nem meu pai. Aqui no desenho esta chovendo muito e sabe que ele
vai pegar tubercule...e vai para o hospital”.

Figura 24 - Jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids conforme as
perspectivas de vida relacionadas a infeccio pelo virus
Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de dezembro de 2004 a margo de 2005

Uma tarefa fundamental que entendemos seja nossa, enquanto profissionais assistentes
sociais e pesquisadoras da area, em consonancia com nosso projeto €tico, politico e

profissional — ¢ estimularmos a reflexdo coletiva sobre a responsabilidade que temos frente a
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situagdo destes jovens em profundo processo de exclusdo social em nosso pais. E nosso dever
contribuir para que a sociedade lhes garanta o direito de ter “voz e vez”, que os reconheca
enquanto sujeitos sociais (cidaddos), pertencentes ao “mundo visivel”. E, na medida em que
reconhecidos, tenham garantidos pelos 6rgdos competentes (principalmente, o Estado e os
conselhos de direitos) a proteg¢do social e os direitos fundamentais de que dispdoem todos os

cidadaos.

A garantia destes direitos enquanto uma necessidade social estd vinculada a
necessidades de sobrevivéncia bésica e humana. E, aqui, cabe ressaltar que nos referimos ao
conceito de minimos sociais que garantam efetivamente a cidadania ou a inser¢do, nao
reduzidas apenas a provisdo de necessidades de sobrevivéncia fisica, minimos sociais que

melhor se configuram como bdsicos, para utilizar a expressao de Pereira (2000).

Em consonancia com Pereira (2000), o conceito de “necessidades minimas” tem a
conotacdo de menos, menor, menos valia em sua acep¢do mais infima e ¢ identificada com o
patamar de satisfacdo de necessidades que beiram a desprotecdo social, e isso tem relagdo
com a propria perspectiva de vida apresentada pelos entrevistados — que ndo conseguem
desejar ou sonhar além do necessario a sua sobrevivéncia. Por esta razao ¢ que afirmamos que
as perspectivas futuras do sujeito que estd na rua ¢ bem mais restrita que a de outros
segmentos da sociedade que, embora pobres, tém condi¢des basicas de sobrevivéncia e que
acabam desejando ou sonhando bens materiais um pouco mais diversificados e se permitem
desejar além da comida, a roupa lavada, um sol no quintal da casa, “diversdo e arte”, como

cantam os Titas.
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As necessidades basicas e humanas expressam algo maior do que simplesmente
sobreviver. Assim, enquanto a concep¢do de minimo pressupde supressdo ou cortes de
atendimentos, tal como propde a ideologia neoliberal, o basico requer investimentos sociais
de qualidade para preparar o terreno a partir do qual maiores atendimentos podem ser

prestados e otimizados (PEREIRA, 2000).

Por fim, os dados apresentados nesta analise revelam a precaria condicao de vida a que
estdo expostos os jovens adultos de rua portadores do HIV/Aids, o que nos leva a questionar:
Como as politicas sociais contribuem para a reducdo dos processos de exclusdo social
vivenciado por estes sujeitos no contexto da rua? Os direitos sociais basicos estdo sendo
efetivamente garantidos a estes sujeitos? Qual a importancia da articulagdo das politicas de
Assisténcia Social e Saide no atendimento a estes sujeitos? Qual a necessidade de uma
politica ou de servigos que abarquem o processo de transitoriedade do sujeito adolescente para

o jovem adulto com histdria de vida de rua?

Acdes concretas que busquem a emancipagdo destes individuos sdo necessarias e de
fundamental importancia. A necessidade de conhecer as condi¢des e modo de vida desses
sujeitos, através da pesquisa social, pode contribuir para a ampliacdo da consciéncia social de
governos, instituicdes de atendimento e sociedade, como também aportar subsidios para a
construcdo de alternativas que tenham maior alcance social e efetividade no processo de

reinser¢do e inclusdo desses sujeitos.



CONSIDERACOES FINAIS

Concluir um trabalho que foi tao significativo para nds nao se constitui em tarefa facil,
parece que faltam palavras para expressar o quanto foi importante o processo, as descobertas,
a aprendizagem e as dividas que ainda permanecem instigando-nos a continuar o caminho.
Portanto, nossas conclusdes sdo apenas breves consideracdes, que certamente serao
aprimoradas por nés ao longo do tempo, pois certamente continuaremos a investigar a

realidade de sujeitos excluidos socialmente.

Jorge Amado, em seu livro “Capitaes de Areia”, escrito entre as décadas de 1930-40,
jéa escrevia sobre a cruel e a dificil realidade de meninos e meninas de rua de uma capital do
pais. Parece-nos que esta inquietagdo, para alguns segmentos da sociedade, ndo ¢ um
sentimento recente e, por visto, sera ainda pauta de muitos estudos e discussdes para quem

luta a favor dos direitos humanos.

Consideramos esta produgdo mais do que uma simples sintese do processo que
vivenciamos para a conclusdo do Curso de Mestrado em Servi¢o Social ou para a obtengdo da
titulagdo de mestre, mas uma producdo cientifica que podera contribuir significativamente

para subsidiar a luta pelos direitos humanos e para a implementagdo de politicas publicas.



193

Para a sistematizagdo deste trabalho passamos por vérias etapas — at¢ mesmo o enfrentamento,
em conjunto com algumas equipes, nos locais onde realizamos a coleta de dados, de processos
dificeis como a transicdo do governo municipal em periodo pods-eleitoral. Enfrentamos
também dificuldades financeiras e pessoais durante o processo, mas que foram superadas pelo

entusiasmo que a investigagdo social provoca e pela consciéncia de nossos compromissos.

Este processo ¢ tinico e s6 quem o vive sabe o quanto ¢ dificil e, a0 mesmo tempo,
recompensador. Um dos momentos mais importantes ¢ o do processo de qualificagdo, pois
expde toda a construg¢do do trabalho e temos a oportunidade de revisar de forma critica os

pontos que precisam ser aprimorados.

Depois do processo de qualificacdo, tivemos a oportunidade de complementarmos
nossa producdo com outras informacdes que julgamos necessarias, além de incluir a
importante contribuicdo (tedrico-pratica) aportada pelas sugestoes da banca examinadora. Os
dados analisados na pesquisa para a construcdo deste trabalho puderam ser revistos e
aperfeicoados e isto possibilitou a inclusdo no texto de uma nova categoria empirica: a
perspectiva de vida. Decidimos também dar um maior destaque para o aspecto da drogadicao
— com o objetivo de dar maior visibilidade ao assunto pelo grau de importincia que o
processo de dependéncia quimica possui na vida dos entrevistados. A construcdo da categoria
perspectiva de vida, de fato, foi um momento muito significativo no processo de analise e
sintese dos resultados, porque, durante a sua realizacdo, a todo tempo, perguntdvamo-nos:
com as precarias condi¢des de vida que estes jovens dispdem, qual € a sua perspectiva de

vida?
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Ainda, depois da qualificacdo, tivemos a chance de adequadar a linguagem e melhorar
as normas da ABNT e incluir o abstract. Reiteramos que as contribui¢des da banca foram
fundamentais para a constru¢do desta parte final do estudo, embora tenhamos consciéncia de
que um trabalho pautado na perspectiva dialética materialista e histdrica sempre se constituird
numa totalizagdo provisdria, por reconhecer que os processos sdo histdricos, logo, em

constante curso de transformagao.

O tema central deste trabalho ¢ o estudo das condi¢gdes e modo de vida de jovens
adultos (18 a 24 anos de idade) de rua, portadores de HIV/Aids. Para que pudéssemos
investigar este assunto foi necessario um profundo estudo teodrico, histdrico e principalmente
conceitual sobre os temas: questdo social, exclusdo social, populagdo de rua, rede de
atendimento a este segmento, fase evolutiva da adolescéncia, jovens adultos de rua, contexto
do HIV/Aids e a relacdo desta doenca na vida destes sujeitos. Nesta conclusdo, avaliamos
pertinente retomar as principais idéias que utilizamos para subsidiar o desenvolvimento deste

estudo, mesmo que de forma breve. Passamos, a seguir, a sintese teorica:

A questdo social, historicamente construida no contexto global e local, tem sua génese
na relagdo de conflito entre o capital e o trabalho — ou seja, €, na exploragdo, na dominagao e
na apropriagdo concreta do trabalho pelo capital que ocorrem as contradi¢des do modo de
producdo capitalista, resultando no aumento da desigualdade social, tendo como seu

contraponto nas formas de resisténcia.

Os aportes teodricos encontrados sobre o assunto referem que, no Brasil, o agravamento
da questdo social teve inicio a partir da década de 1930, do século XX. O modo de produgao

capitalista, nesse periodo, caracterizava-se como urbano-industrial. As mudangas



195

tecnologicas (luz elétrica, metro, telefone, entre outras) ocorridas expandiam-se rapidamente,
trazendo a idéia de um importante avango econdmico, em contrapartida, produziam uma
macica eliminagdo de postos de trabalho, resultando na substituicio da mao-de-obra
trabalhadora por maquinas - o que conseqiientemente aumentava a concentracdo de renda e o

numero de desempregados, ampliando as desigualdades sociais.

Alguns autores traduzem a questdo social como uma dificuldade central da sociedade a
partir da qual ela se interroga sobre sua coesdo e suas fraturas. Para outros, ela pode ser
apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem sua origem na produgdo social, que ¢ cada vez mais coletiva - o trabalho
torna-se mais amplamente social - enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,

monopolizada por uma parte da sociedade (CASTEL, 1997; IAMAMOTO, 2000).

Entendemos a questdo social como o conjunto de expressdes das desigualdades
sociais, que pode ser expressa por meio da fome, da miserabilidade, do desemprego ou do
emprego precario, da caréncia de acesso aos servigos publicos, das diversas formas de
violéncia, do trabalho infantil, da satide precaria, das habitag¢des irregulares, do baixo nivel de
escolaridade, do preconceito, da concentracio de renda e do aumento de cidadaos
sobrevivendo nas ruas. Analisado a partir da perspectiva dialética, assim, considerando a
contradi¢do, a questdo social ndo se expressa somente através desses fendmenos que
caracterizam desigualdades de toda a ordem, mas também pelas formas de resisténcia e de
enfrentamento da populacdao contra esses processos excludentes e, por conseqiiéncia, como
forma de pressdo e luta dirigida aqueles que devem investir em alternativas para a sua

reducdo, o Estado e a sociedade burguesa.
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Nas consideragdes finais deste trabalho, destacamos para discussdo uma das
expressoes da questdo social (talvez a mais perversa): a exclusdo social. Atualmente, a
exclusao social ¢ um fendomeno que atinge todo o contexto global. O seu agravamento ocorre
devido as transformagdes do modo de producdo capitalista ao longo das ultimas décadas do
século XX, as quais, por sua vez, ndo melhoraram as condi¢cdes de vida de grande parcela da
populacdo mundial, ao contrario, agravaram-nas. As principais transformagdes sdo: a

globalizacdo e o neoliberalismo.

Neste contexto, podemos encontrar, igualmente, as contradicdes que se materializam
no ambito do Estado, com a implementagdo de politicas neoliberais, para fundamentalmente
reduziram o papel e a interven¢do do mesmo na garantia de direitos sociais - 0 que contribui
com a sua “desresponsabiliza¢do”, incentivando acdes focais e assistencialistas, geralmente,
executadas por 6rgdos da sociedade civil que continuam historicamente “selecionando” a
quem atender e para quem serdo destinadas as acdes das politicas sociais, principalmente,

designadas para os “bons pobres”.

Para nds, o conceito de exclusdo social vai além do conceito de pobreza material da
populacdo, alcanga os valores socioculturais, as discriminagdes € 0s preconceitos, as perdas,
as rupturas e as fragilidades de vinculos na rede de relagdes dos sujeitos, que necessariamente
ndo se resumem a pobreza e a miserabilidade — ou seja, este processo pode ser vivenciado
tanto pelo sujeito desfavorecido economicamente quanto pelo individuo que possui melhores
condi¢des econdmicas de vida. O segmento que investigamos, os moradores de rua portadores

de HIV/Aids, sofre cotidianamente, de diversas formas, o processo de exclusdo social.
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As formas de exclusdo social, expressas na realidade de moradores de rua, reunem o
conjunto de quase todas as manifestacdes da desigualdade social, pois, além destes sujeitos
estarem em situacdo de rua, vivenciam a fome, a mendicancia, o trabalho precario, a satde
debilitada, dificuldades de acesso aos servigos publicos e também a exposicdo cotidiana a

violéncia social.

As manifestagdes da desigualdade social podem ser expressas também no modo de
vida destes sujeitos com a fragiliza¢do e a ruptura dos vinculos sociais (que € produto de um
acumulo de fracassos, o qual conduz a uma forte marginaliza¢do e, conseqiientemente, ao
isolamento através da rualizagdo). Isso inclui situagdes como problemas de relacionamento
familiar relacionado a doenca da dependéncia quimica (4lcool e/ou drogas), historias de
sucessivas perdas de vinculos familiares, relagdes interpessoais com amigos, da auto-estima e,

na medida em que o tempo passa, dos sonhos e perspectivas quanto ao projeto de vida.

Para a resolugdo de parte destas caréncias resultantes do processo de exclusdo social a
que estdo expostos os moradores de rua, ¢ fundamental que o Estado cumpra seu dever de
proporcionar o acesso desses sujeitos a inser¢do social, ao acesso a servigos e bens publicos.
Constatamos, através das pesquisas, que os moradores de rua enfrentam maiores dificuldades
que outros para a busca de alternativas a sua sobrevivéncia, mesmo se tratando de politicas
basicas, cujo direito lhes ¢ garantido constitucionalmente. Concomitantemente, além de nao
serem reconhecidos socialmente, também, acabam vivenciando o processo de exclusdo pela
propria rede de servigos que deveria atendé-los com dignidade. A nossa pesquisa procurou
estudar somente um segmento desta populacdo - os jovens adultos que por estarem numa

faixa etaria que, se ndo compreendida como crise normal, provoca maior rejei¢do, ainda, sao
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acometidos pelo HIV/Aids, o que ¢ sem davida mais um fator que amplia o processo de

exclusao ja tao significativo.

As politicas sociais no Brasil, desde 1988, vém se configurando como publicas e de
responsabilidade do Estado. Desde, entdo, o Estado vem procurando redefinir suas acdes,
programas e projetos conforme as exigéncias da nova legislagdo brasileira. A Constituigcao
Federal de 1988 ampliou consideravelmente a concep¢ao de direitos sociais, resultando no
alargamento das politicas aos segmentos populacionais mais vulneraveis — que, nas
constitui¢des anteriores, ndo estavam contemplados. Determinou um maior comprometimento
do Estado e da sociedade nos gastos e descentralizou o poder de gestdo, passando a
responsabilidade de intervencdo na 4rea social para as trés esferas do governo: federal,

estadual e municipal.

O Sistema Unico de Satde, regulamentado em 1990, e a Politica de Assisténcia Social,
regulamentada em 1993, fizeram, e ainda fazem, parte de um processo de avangos e
dificuldades que envolvem a realidade das politicas sociais no pais. Tanto o Sistema Unico de
Saude quanto a Assisténcia Social foram implementadas no Brasil com vistas a garantir
melhores condigdes de saude e na defesa e protecao social dos sujeitos. A regularizacio destas
politicas ocorreu apds um processo de intensa mobilizacdo social e de luta, envolvendo varios
segmentos da sociedade (sindicatos, associagdes, movimentos sociais, partidos politicos,
plendrias populares, instituicdes privadas e do Estado). Com a regulamentacdo destas
politicas, ao longo do tempo, na realidade municipal, foi construida uma rede de atendimento
a populagdo — incluindo a rede de aten¢do a moradores de rua. A constituicdo desta rede inclui
servicos e programas, como programa de satde da familia sem domicilio, abrigos e albergues

e casas de convivéncia.
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Apos estas breves consideragdes sobre a rede de atendimento, retomamos a discussao
sobre 0 segmento que investigado por nos: os jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids.
Para esta pesquisa foi necessario realizar um estudo aprofundado sobre as caracteristicas da
fase adolescente, pois consideramos que estes sujeitos, apesar de terem completado 18 anos
de idade — e serem adultos juridicamente — apresentam caracteristicas da adolescéncia ainda

€m Ccurso.

O processo da adolescéncia, enquanto crise e conflito, principalmente, de identidade, ¢
vivenciado de maneira diferente por cada individuo — apesar de apresentarem caracteristicas
semelhantes a esta fase do desenvolvimento. As transformacdes na adolescéncia dependem da
realidade em que o sujeito estd inserido - cada nagdo ou pais, estado € municipio expressa sua
cultura, seus valores e suas crengas que acabam influenciando diretamente nas mudancas

desta fase do desenvolvimento para cada grupo de pessoas.

Um dos aspectos que diferencia a vida de cada sujeito adolescente ¢ se vem recebendo
ou ndo as condi¢des basicas e materiais para a sua sobrevivéncia de seu nucleo familiar, pois
existe diferenca entre o adolescente que apresenta um grau de vulnerabilidade e de pobreza
maior do que o sujeito que ndo enfrenta esse tipo de situacdo. Para o primeiro, em muitas
situacdes, este periodo ¢ abreviado pela necessidade de sobrevivéncia da familia, com
situacdes de trabalho para o auxilio no sustento didrio ou até mesmo em razdo de uma

gravidez precoce.

O processo de transicao da adolescéncia para a fase de jovem adulto também ndo pode
ser considerado como um fendomeno universal com transformacdes iguais para todos os

sujeitos. A transformacdo mais significativa, nesta fase, ocorre, principalmente, no aspecto
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sociojuridico. Na atual legislacdo brasileira, essencialmente, no ECA, nao existem disposi¢des
legais que protejam os adolescentes depois dos 18 anos, com acdes intermedidrias que possam

preparar estes sujeitos para a sua insercao no sistema de atendimento a populagao adulta.

As conseqiiéncias desta lacuna na legislacao trazem para os jovens adultos um reforgo
ao processo de exclusdo social vivenciado por alguns destes sujeitos, como ocorre,
especialmente, com os sujeitos que t€m precarias condi¢des de vida, como 0os que moram nas
ruas desde a infancia, como vimos nos resultados da pesquisa — que serdo retomados a seguir.
Estes sujeitos, dentro de um contexto especifico, como € o caso de Porto Alegre, acabam nao
sendo completamente preparados para exercer a sua vida civil pelas instituicdes de

atendimento a adolescentes, o que dificulta ainda mais o processo de transi¢ao.

Na construgdo do referencial teorico, vimos inicialmente nas leituras sobre o jovem
adulto que suas historias de vidas, geralmente, sdo marcadas por situacdes de abandono
familiar, violéncia doméstica e perdas de referéncias para a formacdo de sua identidade
individual e coletiva, o que acaba por ocasionar uma subjetividade empobrecida e solitaria,
sem perspectivas quanto a projeto de vida. Vive seu dia como se fosse o Gltimo momento em
suas vidas, com muita intensidade. Todos estes aspectos confirmaram-se com os resultados do

estudo.

A questdo do HIV/Aids na vida do jovem adulto de rua mereceu destaque,
principalmente, quando falamos de invisibilidade como mais um agravante do processo de
exclusdo social, pois encontramos poucos aportes tedricos sobre o aumento da contaminac¢ao

desta doenga no segmento populacional que vive na rua, especialmente, quando se trata de um
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sujeito jovem e ja com certo grau de evolucdo da doenca no organismo, o que altera a sua

expectativa de vida — como foi constatado no estudo.

Na pesquisa realizada por nds (em 2002, com 49 jovens adultos de rua que passaram
ou estavam no AMBJ), foram desvendados 26 casos de portadores de HIV ou doentes da
Aids, sendo que 12 ja estavam com alguma doenca oportunista (Tuberculose ou Lesdes
Dermatologicas), além disso, o estudo revelou que estes sujeitos fazem uso constante de
drogas ou de substincias psicoativas e que se constituem em mais um entrave para a
organiza¢do da vida didria dos jovens adultos. Estas informagdes que utilizamos como
referencial nesta dissertacdo acabaram, também, sendo confirmadas na pesquisa realizada por

J4

nos.

Para a selecdo das principais idéias que utilizariamos nessa conclusdo, foram
sistematizados alguns aspectos que avaliamos serem os mais relevantes da analise dos dados,
etapa do estudo considerada central, com o objetivo de retomar a discussdo sobre o tema
investigado a partir da realidade concreta e realizar, ainda que de forma geral, uma sintese das
reflexdes desenvolvidas durante todo o estudo. Para o referencial dialético, a pratica ¢ critério
de verdade, logo, embora a teoria oriente nossas reflexdes, argumentos e proposicdes, o dado
de realidade a realimenta e assume centralidade no processo de analise, razdo pela qual o

privilegiamos.

Quando foram verificados os dados relativos as condi¢des materiais de existéncia, ou
seja, aqueles relacionados as condi¢des de vida dos sujeitos entrevistados, foi possivel
observar situacdes precarias originadas pelo processo de exclusdo social que vivenciaram ao

longo de sua trajetéria de vida. O desvendamento do conceito de exclusdo social foi
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fundamental para nortear nosso estudo, pois, como expressdao da questdo social, nosso objeto
mostra que o processo ndo se limita a pobreza objetiva da populagdo, mas atinge e engendra-
se em valores culturais, ou na sua negacao, nos processos de discrimina¢do, na negaciao de
direitos que, em algumas situacdes, surgem a partir de perdas; e, em outras, provoca a perda
de vinculos, as fragilidades nas relagdes de convivio, na constituicdo da identidade e da auto-

estima.

Observamos que o segmento estudado sofre cotidianamente este processo de exclusio
social e, quando investigadas as estratégias de sobrevivéncia ou de resisténcia, como
contraponto as desigualdades que compdem a questdo social, constatamos, entre os varios
aspectos que envolvem o contexto da rua, dados que revelam a busca por servicos, ap6io nos

grupos de rua, a solidariedade que desenvolvem entre si.

Os locais onde permanecem nas ruas, com quem convivem, quando e o motivo pelo
qual vieram a morar nas ruas da cidade expressaram exemplos concretos desse processo de
exclusdo social. Nas marquises, nas pontes e nos viadutos centrais da capital gaiucha, podemos
observar cotidianamente a presenca desses sujeitos em numeros cada vez maiores, como
resultado de uma sociedade que se desenvolve contraditoriamente, assim, ampliando seu
exército de sobrantes a0 mesmo tempo em que concentra cada vez mais a renda nas maos de

poucos.

A inexisténcia de alternativas para que atendam suas necessidades basicas ¢ outro
aspecto visivel. A falta de um local adequado para fazerem sua higiene, a precaria
alimenta¢do que acaba por condicionar sua fragil condi¢do de saude, a “despreocupacdo” em

se protegerem do frio e da chuva, debilitando ainda mais uma saude ja comprometida, a
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dificuldade para conseguir dinheiro, vestimenta, entre outras situacdes, caracterizam o viver

desses sujeitos, marcado pela desigualdade e precariedade.

A falta destas condi¢des materiais de existéncia levam os sujeitos a buscarem
alternativas diversas para garantir a sua sobrevivéncia, principalmente, por meio da pratica da
mendicancia. Esta pratica, como vimos nos diversos extratos de falas dos entrevistados,
provoca conseqiiéncias na sua auto-estima, pois ¢ experimentada como uma humilha¢do na
medida em que, nem sempre, a sociedade estd disposta a auxilid-los e, por isso, acabam se

“sujeitando” a situacdes degradantes.

Ao analisarmos as estratégias de sobrevivéncias utilizada pelos jovens adultos de rua,
confirmamos, a partir deste estudo, que a solidariedade entre os membros do grupo constitui-
se como a principal forma de enfrentar o cotidiano. Embora a relevancia dada ao grupo seja
de fato uma caracteristica adolescente, no espago da rua, a solidariedade ¢ mais acentuada e
fundamental, seja para dividir as mazelas do dia a dia, seja para buscar auxilio em momentos
de maior fragilidade, seja para se proteger ou para suprir necessidades como a alimentagdo ou
o afeto. A ajuda mutua revela uma importante e necessaria forma de estabelecer relagdes
sociais entre os sujeitos e ¢, reiteramos, o que denominamos como a principal forma de

resisténcia para o enfretamento das dificuldades impostas pela rua.

A idade com que os sujeitos vivenciaram o processo de rualizag¢do se caracteriza por
ser uma fase bastante peculiar da vida do ser humano — a adolescéncia. O ingresso precoce no
mundo das ruas acabou trazendo sérias e importantes conseqiiéncias para a realidade atual
destes sujeitos, pois dirigiram suas energias somente para a garantia da sobrevivéncia ao invés

de experimentarem o que um adolescente teria direito de vivenciar, como o envolvimento
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com a escola, uma adequada alimentacdo, uma prote¢do maior a exposicao ao frio e a
violéncia, uma orientag@o e apoio dos pais quanto as responsabilidades, entre outras questdes
fundamentais a sujeitos em fase de desenvolvimento, conforme prevé a legislagao brasileira e

o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

Nao ha duvidas de que a idade considerada pelo Estatuto para a conclusdo da
adolescéncia ¢ os 18 anos, no entanto, consideramos o reconhecimento unanime de que esta
faixa etaria ndo ¢ precisa, o ECA poderia contemplar medidas de transi¢do, talvez ndo tao
direcionadas como na fase anterior, mas prevendo adaptagdo e protecdo parcial do jovem
adulto para contribuir com sua autonomizagdo. Mas ¢ preciso reconhecer que entre a letra da
lei, embora seja um importante avango conquistado pelo povo brasileiro, e a sua

materializacdo, existe uma enorme distancia.

O que verificamos nos principais motivos que os levaram ao processo de rualizagdo,
apontados pelos sujeitos entrevistados, foi a expressiva vivéncia de perdas, por falecimento de
alguém de referéncia ou em fungdo das diversas situagdes de violéncia experimentadas no
ambito familiar, no seu periodo de infancia. A repeticdo de respostas entre os diferentes
entrevistados foi o que caracterizou estas vivéncias como categorias empiricas emergidas da
realidade desses sujeitos. Os diversos relatos sobre suas historias de vida foram marcados
profundamente pelo processo de exclusdo social, principalmente, quando verificamos que a
totalidade dos entrevistados mencionou situacdes diversas de violéncia ao longo de suas

vidas.

Na verdade, a principal representagdo da violéncia na vida dos entrevistados ¢ a sua

propria reproducdo nos diferentes momentos e espagos que ocupam no contexto social. A
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vivencia freqliente com as drogas, desde o inicio da adolescéncia, apareceu como importante
agravante das condi¢des de saude dos entrevistados, junto a isso, verificamos, em seus relatos,
historias que mostram um alto indice de problemas mentais decorrentes do uso constante
dessas drogas, principalmente, o “l6lo” e o “crake”. Observamos que a parte cognitiva dos
entrevistados também foi prejudicada devido a essa condigdo, o que ficou explicito através
dos desenhos que mostram a fragilidade de seu pensamento e de sua representacdo através da
grafia. Em diversos casos, representavam-se, no desenho, como alguém que se encontra com
menos idade. Detectamos, durante a realizacdo dos mesmos, que suas maos estavam trémulas
e seus rostos apresentavam tragos de uma crianga que aprende a desenhar, como nos primeiros
anos da vida escolar. A técnica do grafodrama possibilitou constatar, além das precarias
condi¢des de vida dos sujeitos, os seus sentimentos, suas representagdes, os significados que
atribuem a sua vida e aos seus sonhos, muitas vezes, limitados por uma realidade quase

determinante, ou seja, a expressdo do seu modo de vida.

As drogas, principalmente, associadas ao longo periodo de contaminag¢do por
HIV/Aids, agravam ainda mais as condi¢des de satde dos jovens adultos de rua. A
desprotecdo nas suas relacdes sexuais evidenciam nao somente a contamina¢do, mas também

a recontamina¢ao com outros tipos de virus, num organismo ja significativamente fragilizado.

A preocupacdo dos sujeitos com relacdo a contaminag¢do pelo HIV/Aids torna-se
somente mais um problema a ser enfrentado em suas vidas e lembram dele apenas quando ja
estdo doentes, afetados na parte fisica, pois a morte social ja vivem antes mesmo de
adquirirem o virus. Isto ¢ evidenciado nos diversos desenhos dos entrevistados, quando
mostram a sua relagdo atual com o corpo “emagrecido” e com diversas doengas que se

aproveitam da fragilidade provocada pela doenca.
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Os relatos das historias de vida dos entrevistados evidenciaram que as perspectivas de
vida quanto aos aspectos relacionados as esperancas, as alegrias, aos sonhos e aos
pensamentos sobre o futuro, geralmente, estdo ligados a sua sobrevivéncia imediata — pois
esta preocupacdo ¢ a central para os individuos que tém precarias condi¢des de sobrevivéncia.
Os seus desejos expressam uma vida comum com direitos fundamentais que a maioria da
populacdo possui, como uma casa, uma janela com cortinas, um trabalho, a creche ou a escola
para si e para os filhos, os cabelos arrumados, as malas que carregam os sonhos e o sol

brilhante no quintal da casa.

O significado do “sol” que eles atribuiram ao desenho pode muito bem representar a
esperanga e a superagao de suas dificuldades. A “lua”, por outro lado, sem luz propria, talvez
signifique simbolicamente a vida concreta destes sujeitos, as frageis perspectivas de vida que

possuem devido principalmente a exposi¢do ao mundo da rua e pela infeccao do HIV/Aids.

Por fim, todos estes aspectos levam a uma questdo: Como as politicas sociais podem
aprimorar seus niveis de efetividade para enfrentamento do processo de exclusdo social

vivenciado por estes sujeitos no contexto da rua?

Procuraremos contribuir apresentando algumas problematizagdes e sugestdes nesse
sentido, ao concluirmos nossa dissertagdo de mestrado, com vistas a fornecer subsidios,
mesmo que singelos, aos que hoje prestam atendimento aos jovens adultos de rua portadores
do HIV/Aids na rede da politica de Assisténcia Social e da Saude ou planejam alternativas

para ampliar seu alcance e sua efetividade.

Seguem as principais propostas:
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Em primeiro lugar, ¢ importante reiterar o nosso dever de dar visibilidade a este estudo
através da sua socializacdo, especialmente, dos resultados nos locais onde os dados
foram coletados e em Conselhos de Direitos (principalmente nos da Crianca e do
Adolescente, de Assisténcia Social ¢ de Saude), em universidades, institui¢des do
Estado e ndo-governamentais. Além desta apresentacdo, podemos buscar discutir com
técnicos do governo municipal a possivel articulagdo da politica de Saude com a da
Assisténcia Social para viabilizar o acesso destes sujeitos aos servigos de atendimento

da cidade;

Instigar a avaliacdo da possibilidade de implementagdo, via politica de Assisténcia
Social de um servico (abrigagem ou casa de convivéncia) que trabalhe
especificamente, com estes jovens, o seu processo de transitoriedade da adolescéncia

para fase adula da vida — respeitando suas caracteristicas;

Em conjunto com institui¢gdes ndo-governamentais, propor a realizagdo de um ciclo de
palestras para capacitagdo profissional de trabalhadores que atendem a moradores de
rua (incluindo os jovens adultos) nas instituigdes vinculadas ao Estado -
essencialmente nos servicos de Assisténcia Social, Saude, Educagdo e Seguranga com
0 objetivo de qualificar os servigos prestados as instituicdes vinculadas ao Estado

através de uma proposta de apoio e ndo de substituicao do papel do Estado;

Em especial, nas instituigdes onde realizamos a coleta de dados, sugerimos que
valorizem mais os registros institucionais e continuem se questionando (como ndés) de

que modo podem aprimorar o atendimento aos jovens adultos.
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Apéndices




APENDICE A

INSTRUMENTO DE PESQUISA - ROTEIRO NORTEADOR



ROTEIRO NORTEADOR

Data: / /

Etapa I - DADOS DE IDENTIFICACAO
1) Local de Residéncia:( ) rua, (bairro e ponto de referencia):

() sozinho ( )com companheiro ( )com filhos ( ) em grupo
() instituigdo, qual:
2) Nome fantasia:
3) Significado da escolha:

4) Sexo: 5) Idade:

Etapa IT - DADOS SOBRE A HISTORIA DE VIDA

Local de moradia na rua;

Historia de vida na infancia;

Historia de vida na adolescéncia;

Relacdo com a rua (tempo de rua, idade que foi para rua, motivo);
Formas de conseguir alimento no rua;

Formas de conseguir fazer a higiene pessoal na rua;

Formas de conseguir dinheiro;

Formas de conseguir roupas;

Formas de abrigar-se do frio e chuva;

Os abrigos, albergues e casas de convivéncias;

Aspectos educacionais (escol., curso etc);

A representacao da violéncia da vida;

Formas de realizar esporte e lazer;

A relagdo com HIV/Aids (contaminagao, tratamento, uso da camisinha etc.);
As drogas na vida;

Rede de apoio;



APENDICE B

ROTEIRO NORTEADOR PARA O DESENHO



ROTEIRO NORTEADOR PARA O DESENHO

Etapa III — Grafodrama (registrar observacdes, comentarios e expressdes verbais € nao
verbais).

Representacio Livre do espaco e condicao de vida

1)  Desenhando minhas condi¢des de vida (cenario social)- dando vida a minha vida e ao
meu espaco.... (através de um s6 desenho).

Representacio Livre de relacoes sociais

2)  Desenhando eu e minha familia pregressa e atual (cenario de relagdes)— dando vida a
imagem das minhas relacdes... (através de um ou mais desenhos).

3) Desenhando minhas perspectivas (cenario futuro) — dando vida a minha vida futura....



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INSTITUICAO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INSTITUICAO

Venho por meio deste, solicitar a permissao desta institui¢do para a realizagao de uma
coleta de dados nos arquivos e prontudrios dos usudrios atendidos. O objetivo da pesquisa ¢
desvendar a condicao o modo de vida de jovens adultos de rua portadores de HIV/Aids. Sera
desenvolvida pela Assistente Social Ciberen Quadros Ouriques, sob orientagcdo da Prof.* Dr?.
Jane Cruz Prates vinculadas Faculdade de Servico Social, Curso de Poés-graduagdo da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Para isso, serdo coletadas
informacdes sobre os dados pessoais dos usuarios. A colaboracdo com estes dados para a
pesquisa ¢ fundamental, ja que, apesar do estudo ndo oferecer um beneficio imediato aos
usudrios, podera colaborar, no futuro, para subsidiar politicas de inclusao social nos diferentes
servigos publicos de Assisténcia Social e Satde, por meio de propostas concretas de
atendimento. Caso seja autorizada a coleta, ressalta-se que os dados da pesquisa estardo a
disposi¢cdo na Universidade ao termino sua realizacdo (Agosto/2005). Os instrumentos
preenchidos serdo andnimos, ou seja, nenhum participante sera identificado. A pesquisadora
garante as instituicdes todos os esclarecimentos necessarios; contatos, portanto, podem ser
realizados antes, durante e apos a pesquisa para maiores esclarecimentos. Telefones: Ciberen
(051)983-76260.

Consentimento: Eu (coordenador da institui¢do), , autorizo o
fornecimento das informagdes através de analise documental dos prontuarios para a pesquisa
acima mencionada. A pesquisadora me informou o carater voluntario da pesquisa, o direito de
negar o consentimento institucional, e o direito ao tratamento confidencial das informagdes
obtidas. Eu entendi que me sera fornecido uma cdpia assinada deste Termo.

DATA: /  /2004.

Assinatura do (a) Coordenador (a):

Assinatura da pesquisadora:




APENDICE D

ACEITE DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO RS



APENDICE- E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O USUARIO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O USUARIO

Venho por meio deste, solicitar a sua participagdo em uma pesquisa sobre a condi¢do e
o modo de vida de jovens adultos portadores de HIV/Aids. O objetivo da pesquisa €
desvendar a percepcdo destas pessoas que estdo em atendimento nos diversos servicos de
Assisténcia Social e Satde. Sera desenvolvida pela Assistente Social Ciberen Quadros
Ouriques, sob orientacdo da Prof.* Dr®. Jane Cruz Prates vinculadas ao Curso de Pos-
graduacao em Servi¢o Social da Pontificia universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Para
isso, sera preenchido um formulario com perguntas sobre seus dados pessoais. A sua
colaboragdo ¢ fundamental, j& que, apesar de sua participacao neste estudo nao lhe oferecer
um beneficio imediato, vocé poderd colaborar, no futuro, para um atendimento mais
qualificado nas institui¢des de atendimento. E importante que vocé saiba que este trabalho é
independente dos atendimentos prestados nestes locais, e por isso ndo havera prejuizo, caso
decida nao participar. Caso participe, no entanto, ressaltamos que os dados da pesquisa
estardo a disposi¢do a Universidade ao término da pesquisa (Agosto/2005). Os formulérios
preenchidos serdo andnimos, ou seja, nenhum participante serd identificado. A equipe
envolvida nesta pesquisa garante aos participantes todos os esclarecimentos e
encaminhamentos necessarios. Contatos podem ser realizados antes, durante e apos a pesquisa
para maiores esclarecimentos. Telefones: Ciberen (051)983-76260.

Consentimento: Eu, , concordo em fornecer
informacodes, através de entrevista, sobre aspectos de minha vida para a pesquisa acima
mencionada. A pesquisadora me informou o carater voluntario da entrevista, o direito de
negar o meu consentimento, e o direito ao tratamento confidencial das informacgdes que irei
responder. Eu entendi que me sera fornecido uma copia assinada deste Termo. Concordo
livremente em participar deste estudo.

DATA: /  /2004.

Assinatura do (a) entrevistado (a):

Assinatura da entrevistadora:




