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RESUMO

Este artigo apresenta discussdo sobre o
processo de producdo e finalidade de
um documentério, produto de uma
pesquisa desenvolvida com pessoas em
situacdo de rua no Municipio de
Ribeirdo Preto, realizado pelo Curso de
Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP com o
apoio do Fundo de Cultura e Extensao
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, nos
anos de 2012 e 2013. A pesquisa

caracterizou-se como um estudo do tipo
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etnogréfico, qualitativo, cuja técnica de
coleta de dados foi entrevistas abertas
de histérias de vida. A partir desta
pesquisa foi realizado um
documentério, o qual traz relatos de
vida de onze moradores de rua que se
interconectam permitindo uma
compreensdo das condi¢Bes sociais,
econdmicas, historicas e culturais que
desencadearam na ruptura de suas redes
sociais de suporte (familia, educacéo e
trabalho). A finalidade do documentéario
foi, além de compreender as condicBes
geradoras da situacdo de rua, conhecer o
cotidiano e as perspectivas de vida dos
sujeitos e provocar reflexdo na
sociedade sobre a problematica social
envolvida e mobilizar diversos setores
para a construcdo de estratégias de
enfrentamento a exclus&o social.

Palavras-chave: vulnerabilidade social,
pobreza, iniquidade social, rede social,

pessoas em situagéo de rua.
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This article presents discussion of the
production process and purpose of a
documentary, the result of research
conducted with homeless people in the
city of Ribeirdo Preto-SP, Brazil, held
by the Occupational Therapy Program
at the Ribeirdo Preto Medical School —
University of Sdo Paulo with the
support of Culture Fund and Extension
of University of S&o Paulo, in the years
2012 and 2013. The research was
characterized as an ethnographic,
qualitative study, the data collection
technique was open interviews of life
stories. From this research was carried
out a documentary, which brings life
stories of eleven homeless people that
interconnect allowing an understanding
of the social, economic, historical and
cultural conditions that led to the
rupture of their supporting social
networks (family, education and work).
The purpose of the documentary was
understand the conditions that produce
the streets, meet the everyday and the
life chances of individuals and provoke
thought in society about the social
problems involved and mobilize various
sectors to build coping strategies to
exclusion social.

Descriptors:  Social ~ Vulnerability,
poverty, Social Inequity, Social

Networking, homeless persons

RESUMEN
Este articulo presenta la discusion del
proceso de produccion y el proposito de
un documental, producto de una
investigacion realizada con la gente sin
hogar en la ciudad de Ribeirdo Preto-
SP,  Brasil,

Licenciatura en Terapia Ocupacional de

realizado por La

La Escuela de Medicina de Ribeirdo
Preto — SP, Brasil, con el apoyo del
Fondo de Cultura y Extension de La
Escuela de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidad de S&o Paulo, en los afios
2012 y 2013. La investigacion se
caracteriza por ser un estudio de la
etnografia, cualitativa, la técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista
abierta de historias de vida. De esta
investigacion se realizdé un documental,
que redne historias de la vida de once
personas sin hogar que se interconectan
que permita comprender la realidad
social, econémico, historico y cultural
que provocO la ruptura de sus redes
sociales de apoyo (familia, educacién y
trabajo). El proposito del documental
era entender las condiciones que
producen la condicion de las personas
que viven en las calles, asi como,
conocer la vida cotidiana y la esperanza
de vida de los sujetos, aumentar la

conciencia en la sociedad sobre los

2121



problemas sociales involucrados y
movilizar a diversos sectores para
construir estrategias de afrontamiento a

la exclusién social.

Palabras clave: vulnerabilidad social,
la pobreza, la inequidad social, la red

social, la gente sin hogar

INTRODUCAO

O fendmeno da populagdo em
situacdo de rua tem afetado diversos
paises em todo o mundo, é polissémico
e decorre de um processo de maltiplas
determinacbes como as  crises
econbmicas, a precarizacdo das relacdes
e condicdes de trabalho, a debilidade
dos sistemas de seguridade social, que
dificulta a insercdo de individuos e
grupos nas estruturas sociais e
econbmicas, levando-os a situacdo de
vulnerabilidade social, a qual se refere
ao impacto resultante da configuracao
de estruturas e instituicbes econémico-
sociais sobre comunidades, familias e
pessoas em distintas dimensdes da vida
social. Estes individuos e grupos
encontram-se em uma zona de
instabilidade, entre a integracdo e
exclusdo, que resulta na dificuldade de
acesso as oportunidades  sociais,
econdmicas e culturais providas pelo

Estado, pelo mercado e pela sociedade.

Essa dificuldade de acesso gera
debilidades ou desvantagens para o
desempenho e mobilidade social dos
atores, bem como o0 aumento das
situacOes de desprotecdo e inseguranca,
0 que pbe em relevo os problemas de
exclusdo e marginalidade, resultando
em uma condicdo de sobrevivéncia sub-
humana e abaixo dos padrdes de vida
digna. 2’

Este fendmeno social € de
extrema relevancia na composicdo da
pobreza nas sociedades capitalistas,
apontando-se para 0 aumento do
nimero de pessoas em exclusdo social
como decorréncia direta das novas
configuracBes entre a economia e 0
trabalho.*®

Algumas  andlises  sociais
apontam a crise do Estado de Bem Estar
Social, a globalizacdo da economia e a
orientacdo neoliberal das politicas
econémicas como importantes fatores
geradores de excluséo de amplas
camadas da populagdo  mundial,
envolvendo o fim de dispositivos de
protecdo social, com consequente
aumento de pessoas em situacdo de
pobreza extrema e rupturas das redes
sociais de suporte, bem como de
fragilizacdo dos lacos de solidariedade
social, responsaveis pela coesdo social

de grupos e sociedades. *+*"**
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Com a degradacdo do mercado
de emprego, da precarizacdo das
relacOes de trabalho e do desemprego ha
um crescimento de segmentos sociais
em condicdo de exclusdo social, que
além de conhecerem uma expulsdo dos
mercados de trabalho sofrem rupturas
de seus vinculos sociais, com base em
seu afastamento do acesso aos meios e
associacfes de pertencimento social,
levando a quebra das redes sociais de
suporte. Tal situacdo resulta em
fragilidades intensas na vida dessas
pessoas, levando-as a dependerem de
servicos de assisténcia social. %

No Brasil o fendmeno originou-
se no processo de industrializacdo
1930-1980,
substituindo o modelo de acumulagao

ocorrido  no  periodo
agroexportadora no pais.

Entretanto, tém sido apontadas
causas histdricas para a permanéncia de
populacbes em extrema pobreza no
Brasil, com fortes indices de
desigualdade social, econémica e
politica  que comprometem a
democratizagdo da sociedade. Em
decorréncia convive-se com uma légica
gue esta presente nas varias formas de
relaces econdmicas, sociais, culturais e
politicas que permitem com que uma
parcela da populacdo viva em uma

situacdo de privacdo que inclui pobreza,

subalternidade, iniquidade, nédo
acessibilidade e néo representacdo
plblica. %

Um estudo censitario junto a 71
cidades brasileiras, identificando um
contingente de 31.922 adultos vivendo
em situacdo de rua, mostra que a
maioria € formada por homens, que
vivem nas ruas durante o periodo
produtivo da vida, apresentam altos
indices de wvulnerabilidade social,
associando-se a atividades precarias de
geracéo de renda na rua.

Para compreender melhor a
realidade cotidiana dessa populacéo,
realizou-se uma pesquisa nos anos de
2012 e 2013, tendo como objetivo geral
conhecer e identificar, por meio das
historias de vida da populagdo em
situacdo de rua, os fatores geradores das
rupturas das redes sociais de suporte
(familiares, comunitarias, educacdo e
trabalho) e como objetivos especificos:
identificar o contexto sociocultural e
histérico nos quais se deu a ruptura das
redes sociais de suporte: familia,
comunidade, escola e trabalho; e
identificar 0S fatores sociais,
econbmicos, histéricos e culturais que
desencadearam as rupturas com as redes
sociais de suporte. A pesquisa foi
realizada pelo Curso de Terapia

Ocupacional da Faculdade de Medicina
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de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (TO-FMRP/USP).

A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo,

sob o protocolo n° 136.596.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como
um estudo etnografico, com base em
abordagem qualitativa. Assim, teve
como premissa a compreensdo dos
fatores que levaram os sujeitos a irem
habitar, trabalhar, viver e conviver nos
espacos publicos da rua a partir de sua
autopercepcdao do fendmeno, ou seja,
compreender, do ponto de vista das
pessoas que vivem na rua, quais 0S
fatores que as levaram a ela. Portanto,
realizaram-se incursdes em locais
comumente frequentados por moradores
de rua, tais como pracas, ruas, locais
abandonados, entre outros locais, que
sob as circunstancias do contexto sdo
considerados o ambiente natural dos
sujeitos e que, segundo o método
etnografico, € um elemento central na
investigacao, produzir um
conhecimento que € resultado do
contato prolongado com as pessoas no

seu ambiente natural. 2%%

Entretanto, também foram

realizadas  entrevistas em  uma
organizagdo de assisténcia  social
comumente frequentada e especializada
no atendimento as pessoas em situacao
de rua, o Centro de Referéncia e
Assisténcia Social Especializado em
Pessoas em Situacao de Rua de Ribeirdo
Preto (CREAS-POP-RP) vinculado a
Secretaria  Municipal de Assisténcia
Social do Municipio de Ribeirdo Preto.
22 A equipe de pesquisadores achou
importante, também realizar entrevistas
neste local, pois este se apresenta como
um estabelecimento de assisténcia
social bastante  frequentado pela
populacdo estudada e busca atender as
diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia  Social, integrando 0s
servicos do Sistema Unico de
(SUAS),
recomendado aos municipios com mais
de 250.000 habitantes.® Avaliou-se se

Assisténcia Social

havia diferenca entre o discurso do
morador de rua entrevistado na rua e
aquele que se encontrava recebendo
atencdo de um servigo de assisténcia
social. Nesse sentido, foram realizadas
seis entrevistas na rua e nove no
CREAS-POP,

entrevistas.

totalizando 15

Para interromper a captacao de

novos sujeitos para a pesquisa foi
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utilizado o critério da amostragem por
saturagdo. O fechamento amostral por
saturacdo tedrica é operacionalmente
definido como a suspensdo de inclusao
de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do  pesquisador, certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo
considerado relevante persistir na coleta
de dados. Noutras palavras, as
informagdes fornecidas pelos novos
participantes da  pesquisa pouco
acrescentariam ao material ja obtido,
nao mais contribuindo
significativamente para 0
aperfeicoamento da reflexdo teorica
fundamentada nos dados que estdo
sendo coletados. *®

A abordagem dos sujeitos nos
espacos publicos da rua e do CREAS-
POP era direta, ocasido em que havia a
aproximagdo e apresentacdo da
pesquisa, seus objetivos e metodologia.
As entrevistas se caracterizaram por ser
do tipo aberto e de histdrias de vida e
foram gravadas e filmadas porque apds
o0 termino do estudo foi produzido um
video-documentario, cuja finalidade tem
sido inserir discussdo na sociedade,
sobre as questdes impostas pela
realidade social estudada, por meio de
eventos cientifico-culturais em

estabelecimentos de assisténcia social,

salde, culturais e educativos, na cidade
de Ribeirdo Preto e no Estado de Sao
Paulo.

Quinze sujeitos se dispuseram a
participar, entretanto, obteve-se um
numero de cinco rejeicdes e, nestes
casos, a justificativa era de terem receio
de serem reconhecidos por familiares ou
por conhecidos, que 0s veriam nesta
condicdo de vida, o que lhes causaria
um imenso sentimento de vergonha.

Agueles que concordavam em
participar foi fornecido Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
com informacdes sobre a pesquisa e
apés a concordancia era colhida
assinatura do sujeito. Fornecido em
duas vias, ficando uma para o sujeito e
outra para o0 pesquisador. Um segundo
Termo de Consentimento  foi
apresentado aos sujeitos: termo de uso
de imagem e voz, comumente utilizado
em atividades de producéo
cinematografica.

A pergunta inicial feita aos
sujeitos solicitava que 0s mesmos
contassem as suas vidas desde a origem
familiar, seu nascimento e continuidade
até o momento atual.

A andlise dos dados foi realizada
utilizando-se o referencial tedrico da
Hermenéutica  Critica de  Jurgen

Habermas, o qual nos forneceu uma
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base para uma abordagem interpretativa
dos dados. Em perspectiva
complementar, por um lado a
metodologia etnografica nos deu as
ferramentas para uma descricdo dos
dados baseados na autopercepcdo dos
sujeitos; por outro lado, a hermenéutica
habermasiana nos instrumentalizou para
uma interpretacdo dos  discursos
proferidos, isto é, considerando como
pensam e 0 que pensam 0S sujeitos
entrevistados e porque pensam de uma
determinada maneira. Estes atribuiram
certas razoes aos fatores que os levaram
a situacé@o de rua, e hermeneuticamente
pudemos contextualizar os discursos
proferidos cultural e historicamente,
obtendo um conhecimento ampliado e
compreensivo do fendmeno estudado.
6,12

O referencial da hermenéutica
critica permite uma analise
interpretativa dos discursos proferidos,
sua historicizagdo e contextualizacdo
cultural, como e porque esses discursos,
e nao outros foram produzidos nesta
conjuntura histérica e cultural. *>*°

Apés a coleta de dados,
organizamos todos o0s depoimentos
gravados, filmados e registrados em
uma base de dados que foram
posteriormente codificados. Apds esta

etapa, assistiu-se em grupo todos os

depoimentos repetidas vezes, tarefa
semelhante ao processo de leitura e
releitura de textos, realizado em uma
analise de dados de material impresso
de entrevistas, de acordo com o método
da anélise tematica de contetdo. Ent&o,
foram desenvolvidas algumas categorias
temaéticas, a saber: 1-historico familiar,
2- experiéncias com a educacdo, 3-
rupturas com vinculos familiares, 4-
experiéncias e rupturas com o mundo
trabalho, 5- cotidiano e 6- perspectivas
de vida. Foram selecionados, assim,
trechos  significativos de  cada
depoimento referentes a cada categoria
acima listada, ou seja, 0s trechos
selecionados correspondentes as falas
foram organizados de acordo com cada
categoria tematica. Esses trechos eram
entdo assistidos pela equipe de
pesquisadores, que registravam, atraves
das narrativas dos sujeitos, informacoes
prevalentes e que iam delineando
padrdes discursivos, com semelhancas
de dados historicos, culturais e
acontecimentos atuais entre todos 0s
depoimentos.

Com base na repeticdo das
entrevistas  filmadas, dos trechos
selecionados, foi  possivel entdo
evidenciar as conexdes entre as diversas
historias de vida e contextualiza-las, a

luz de literatura acerca do assunto, no
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desenvolvimento social, cultural,
historico, politico e econémico da

sociedade brasileira.

RESULTADOS

Os depoentes e suas histdrias de
vida constituiram-se em pessoas em
situacdo de rua, de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 a 64 anos e que, no
momento da coleta dos dados, se
encontravam em Ribeirdo Preto.

Segundo os resultados, 0s
sujeitos pesquisados nasceram em sua
maioria em outros estados e cidades,
sendo que apenas dois sdo naturais de
Ribeirdo Preto. Os estados
predominantes de origem dos sujeitos
foram Pernambuco e Minas Gerais.

Os sujeitos relataram serem
alfabetizados, entretanto, todos
apresentaram baixa escolaridade, sendo
o nivel fundamental do ensino regular o
periodo em que ocorre 0 abandono
escolar. Mesmo relatando  serem
alfabetizados, apresentaram dificuldade
para  assinarem 0s termos de
consentimento. Referiram ainda que
todos os membros familiares (avos, pais
e irmdos) também abandonaram a
escola nos anos fundamentais ou nem a
frequentaram.

Através dos relatos de vida,

verificou-se que as familias dos sujeitos

do estudo a varias geracdes estavam
inseridas em segmento social de
extrema pobreza, ligados a atividades
laborais de baixa renda, integrando
zonas de vulnerabilidade social,
apresentando madltiplas caréncias, de
ordem econdmica, cultural, social e de
salde.

Os entrevistados também
referiram ter trabalhado em atividades
de baixa renda, sendo que apenas dois
trabalharam como  operdrios em
empresas. Observou-se que 0s sujeitos
acima de 40 anos referiram atividades
profissionais formais (operério,
pedreiro, pintor de parede), porém os
mais jovens (entre 18 a 30 anos)
referiram n&o ter desenvolvido atividade
profissional formal, sendo que as
atividades de obtencdo de renda
relatadas nesta faixa etaria foram:
trafico de drogas, reciclagem de lixo,
vigia de carro e pedinte.

Os vinculos familiares em todos
0s relatos mostraram processos de
intensas rupturas. Os participantes mais
idosos apontaram a morte dos
progenitores e dos irméaos
prematuramente. Os mais jovens
referiram a existéncia dos membros
familiares, porém os vinculos eram
precarios, com rupturas ocorridas ainda

na infancia e adolescéncia, com
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auséncia frequente dos progenitores.
Dentre as causas dessa auséncia estéo o
abandono devido & ligacdo afetivo-
amorosa COm nOVOS parceiros e 0S
progenitores estarem confinados em
instituicbes prisionais. Ainda, outros
fatores séo apontados como
desencadeadores de ruptura da coesao
familiar: pobreza e situacdo de fome no
nacleo familiar, abuso sexual e relagdes
de violéncia fisica e moral imputados
por adultos e uso problematico de
substancias psicoativas.

O cotidiano da vida nas ruas foi
apontado como experiéncia marcada
pela miséria, por relacBes de violéncia,
vinculos com a  criminalidade,
preconceito, impoténcia, soliddo e
desespero. Os  sujeitos  narraram
situacbes nas quais sdo roubados,
estuprados, violentados, se envolvem
em brigas e disputas por objetos ou
territorio, sofrem preconceito
generalizado e acBes de violéncia por
parte da sociedade, e estando em sua
grande maioria envolvidos
continuamente com o0 uso problematico
de substancias psicoativas. Também
relatam que a morte acontece
precocemente e entre as principais
causas estdo: assassinatos, tuberculose e

doengas sexualmente transmissiveis,

especialmente por virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV).

Trés  pessoas  entrevistadas
apresentaram projeto de vida no qual
aparece 0 desejo de terem trabalho e
habitagdo. Entretanto, trés depoentes
referiram que o destino mais provavel
seria a morte e outros trés referiram que
provavelmente morreriam se nao
conseguissem mudar sua condigdo de
vida. O restante dos sujeitos apresentou
projeto de vida ambiguo, no qual
aparece 0 desejo de mudanca de vida,
contudo, com forte contetido discursivo
de desesperanca e descrédito em
alternativas oferecidas pelos
equipamentos de saude e
socioassistenciais.

Entretanto, um aspecto ganha
relevancia nos resultados evidenciados,
uma vez que aparece em todos 0s
relatos de vida e constituem a
autopercepcao definitiva de todos os
participantes quanto aos fatores que os
levaram a situacdo de rua, na verdade
concentrado em apenas um, que é 0 uso
problematico de substancias psicoativas.
A grande maioria dos entrevistados ja
frequentou clinicas de recuperagdo para
dependéncia quimica, poucos
frequentaram o Centro de Atencdo
Psicossocial para usuarios de alcool e

outras drogas (CAPS-ad) ou ndo estdo
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informados sobre este estabelecimento
de salde e ndo acreditavam que poderia
haver alguma forma de tratamento

eficaz.

DISCUSSAO

As histdrias de vida mostraram
gue a vulnerabilidade social e a
exclusdo preponderam na historia
familiar, percorrendo geracdes passadas
até a atual. Invariavelmente, as pessoas
descendem de uma estrutura familiar
cuja  histéria é marcada pelo
analfabetismo ou baixa escolaridade e
exercicios de atividades laborais de
baixa renda. Relatam o frequente
abandono escolar para atividades
informais de geracdo de renda como
medida imediata de combate a pobreza
ou miseéria. Esta realidade coincide com
outros estudos com essa populacdo, bem
como em outros paises. %>

Os depoimentos mostram uma
prevaléncia de vulnerabilidade, pobreza
e fragilidade de vinculos que aparecem
hd geracOes passadas e parecem
agravar-se no presente, cuja ruptura do
sujeito atual parece a ponta de um
processo que ja vinha em curso. Esses
dados inserem-se em analise de uma
conjuntura nacional, na qual se
articulam fatores historicos, sociais,

politicos, econdmicos e culturais que

fundam uma sociedade, na qual as
politicas econémicas sdo produtoras de
imensas desigualdades sociais. Estes
fatores ainda sdo agravados devido aos
programas paliativos e a inconstancia
dos projetos governamentais que se
mostram incapazes de gerirem politicas
publicas sociais e intersetoriais eficazes
e a recorrente prevaléncia dos interesses
particulares de grupos dominantes sobre
os interesses publicos. ¥/

A sociedade brasileira é marcada
ainda por uma caracteristica herdada de
sua organizacdo escravagista, a qual,
através de uma cultura de naturalizacao
da pobreza, permanece indiferente as
iniquidades sociais, entendendo as
imensas desigualdades como qualidades
naturais de individuos desadaptados e
inabilitados para a escolaridade
superior, para o trabalho qualificado e
para a vida social. Essa ‘naturalizag¢do’
da desigualdade € um produto cultural
engendrado com base em um acordo
social excludente que ndo reconhece a
cidadania plena de forma universal.
Neste processo a cidadania dos
incluidos é distinta da dos excluidos e,
em decorréncia, sdo distintos 0s
direitos, 0s acessos aos servicos, bens e
equipamentos publicos e as

oportunidades.*
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Estudos recentes tém apontado
para a diminuicdo dos indices de
pobreza no Brasil a partir da ultima
década, nos anos 2000, proveniente de
politicas e programas de transferéncia
de renda. Entretanto, outros mostram
que em uma perspectiva
multidimensional das desigualdades na
sociedade brasileira, na qual ndo se leve
apenas em consideracdo o fator renda,
as desigualdades persistem em outras
areas indispensaveis a uma boa
qualidade de vida, tais como: 0 acesso
da populagdo aos bens e servigos
publicos como educacdo, saude, terra,
mercado de trabalho formal, transporte,
alimentacdo, saneamento, 4agua e
habitacdo. Assim, ndo basta reduzir a
pobreza monetaria, mas ha que se
combater 0s riscos socioecondmicos, a
informalidade predominante no
mercado de trabalho, a defasagem
escolar, as condi¢des precarias de saude
que prevalecem na populacdo mais
pobre, erradicacdo das injusticas sociais
e investimento social pleno com acesso
igualitario aos direitos sociais. *2

A condicdo de extrema
vulnerabilidade social, maultiplas
caréncias, falta de acesso a servigos de
saude, condicbes de vida sub-humanas
relacionadas a  prevaléncia  de

tuberculose e doencas sexualmente

transmissiveis sdo apontadas por
diversos estudos no Brasil e em outros
pal’ses.lo,l4,17,19
Contudo, aponta-se uma
tendéncia, nos grandes  centros
brasileiros, em se tratar essa
problematica através de uma U(nica
abordagem, aquela que reduz toda a
complexidade que envolve o fenbmeno
de pessoas em situacdo de rua as acoes
de medicalizacéo.

O uso de alcool e outras drogas
esta inserido nos relatos de vida como
causa principal e promotora de todas as
rupturas vividas pelos sujeitos e
geradoras da condicdo de rua. Esse
discurso também € recorrente em meio
aos trabalhadores sociais, bem como,
entre os profissionais da salde e do
campo da saide mental.

Entretanto, quando fazemos a
interseccdo dessas descricbes com as
histdrias de vida surge uma contradicéo
que € a historia de vulnerabilidade e
pobreza que Vvém afastando esse
segmento social para fora dos padrdes
de vida equanime ha geragoes.

Assim, interpreta-se que o0
discurso reducionista de que a excluséo
desses sujeitos para a vida na rua é
causada unicamente pelo uso abusivo de
substancias psicoativas tem origem em

representagdes sociais disseminadas a
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partir de pré-concep¢des formuladas
através de um senso comum produzido
midiaticamente, influenciado  por
determinados interesses ideologicos,
que acabam gerando um processo de
psiquiatrizacdo da pobreza. Essa
interpretacdo da realidade além de
revelar o processo de apropriacdo por
parte da instituicdo médica de questdes
da ordem do social, do politico e do
econdmico e trata-las sob um prisma
clinico, ndo leva em consideracao
fatores e aspectos profundos enraizados
na cultura e histéria da formacao social
da sociedade brasileira.  Assim,
atrelando a imensa problematica da
pobreza dessa  populacdo  como
decorrente prioritariamente da condicao
de “dependéncia quimica” (segundo a
terminologia médica) e reduzindo-a
como um problema apenas clinico, a
probleméatica legitima-se como sendo
passivel de institucionalizacdo e
justificando o confinamento  dos
moradores de rua em estabelecimentos
de saude hospitalares, com base em
tratamentos compulsérios.’

Além disso, este processo de
reducdo da situacdo de rua e toda a
problematica vivenciada por esta
populacdo a condicdo de sindnimo de
uso abusivo de alcool e outras drogas

tem, a nosso ver, a funcdo de ocultar

fatores determinantes relacionados a
condicdo da pobreza na sociedade
brasileira, tais como uma determinada
forma de organizacdo social, sua
orientacdo  politica e econdmica
promotora de desigualdades sociais e
mantenedora de processo de excluséo
social de diversos segmentos da
populacéo.

O discurso da “dependéncia
quimica”, tal como ¢é propagado pelas
organizacbes e estabelecimentos de
salde e de assisténcia social e pela
midia em geral € completamente
apropriado pelas pessoas em situacéo de
rua  entrevistadas,  principalmente
aquelas que estdo recebendo atencdo
direta desses estabelecimentos. Essa
apropriagdo tem uma dupla funcéo:
primeira a de inserir e legitimar a
condicdo do morador de rua como
dependente do servico, de salude ou
social, a que estdo inseridos como
usuarios e a segunda é a forma
encontrada pela pessoa em situagdo de
rua de se incluir socialmente. Se ele
apresenta outro discurso que ndo o de se
aceitar como dependente quimico e de
se colocar como paciente em tratamento
médico, ele pode ndo encontrar
nenhuma insercao social. Por isso, ainda
que ele ndo abandone o uso de

substancias psicoativas, ele precisa
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reproduzir o discurso que esta é causa
Unica de sua condi¢do de morador de
rua.

Na perspectiva apresentada, ndo
se quer minimizar o fenémeno do uso
problematico de substancias psicoativas,
cuja prevaléncia € extremamente
importante entre pessoas em situacao de
rua, mas entendemos que a atribuicdo a
essa  problematica como  Unico
desencadeador da situagdo de rua e
pobreza extrema é um reducionismo
perigoso e que despreza fatores sociais,
politicos e econbmicos também
importantes que se colocam na raiz do
problema como geradores e
reprodutores de pobreza e iniquidades
sociais no Brasil.

Como um problema de salde
publica e social, o uso abusivo de
substancias psicoativas enquadra-se
dentro das ocorréncias englobadas pelos
Determinantes Sociais de Saude (DSS)
e, € produzido na dimensdao das
iniquidades sociais que marcam a
vulnerabilizacdo de camadas mais
pobres da populacéo. ***

A populagéo
representada neste estudo é reflexo
histérico de um problema social que
estd caracterizado pela auséncia de
varios determinantes sociais de saude

como: falta de habitagcdo, educagéo,

trabalho e renda, exclusdo -cultural,
redes sociais e comunitarias e com
acesso limitado aos servigos, sejam de

saude e/ou de assisténcia social.

CONCLUSAO

As questdes que envolvem as
pessoas em situacdo de rua tém sido
tratadas nos meios mididticos e na
sociedade em geral através de um
prisma predominantemente médico e
juridico, com base em uma
interpretacdo da realidade na qual os
fatores determinantes para a exclusdo
dessas pessoas para a rua e as rupturas
das redes sociais de suporte resumem-se
no uso de substancias psicoativas
associado ao crime. Dessa forma,
constrdi-se  no  imaginério  social
brasileiro uma concepcao sobre o uso de
alcool e outras drogas, problema
recorrente entre a populacdo de rua,
como sempre associado a violéncia.
Nesse sentido, o fortalecimento de
representagcdes e discursos acerca das
relacBes entre a situacdo de rua, drogas
e criminalidade dificulta a aceitacdo
mais ampla de estratégias que valorizem
0s controles societarios e os direitos
humanos.

Sem colocar a analise sobre os
determinantes  sociais, politicos e

econdmicos que favorecem as imensas
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desigualdades sociais na sociedade
brasileira e geram iniquidades, excluséo
e pobreza, ndo se consegue uma analise
compreensiva da real condicdo da
populacdo de rua. O Estado brasileiro
ainda ndo encontrou o caminho para
efetivar os direitos sociais de seus
cidaddos. Entre as causas que
contribuem para este processo, destaca-
se o fato de que as politicas sociais
brasileiras sempre estiveram
subordinadas ao processo de
acumulacdo de capital. Isso explica as
contradicGes entre a posicdo do Brasil
no panorama econdémico mundial e sua
realidade em termos de
desenvolvimento social, considerando
direitos sociais fundamentais como
trabalho, educacio e salde. E neste
contexto sécio-econémico mais amplo,
gue o consumo de drogas tem crescido
grandemente entre as parcelas mais
pobres da populacdo no Brasil, as mais
afetadas pelas falhas da escola e do
mercado de trabalho em lhes dar
esperangas e projetos para o futuro.
Nessa perspectiva, chama-se a
atencdo, neste trabalho, para os
determinantes sociais e as iniquidades
sociais presentes em parcelas da
populacdo brasileira como o solo e o

alicerce onde geram-se as condicOes

para pessoas adentrarem para uma

situacdo de rua.
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