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RESUMO

Objetivo: Conhecer os fatores geradores das rupturas das redes sociais de suporte, identificar o cotidiano e os projetos de vida de
pessoas em situacao de rua.

Método: Estudo etnogréfico desenvolvido entre 2012 e 2013 em Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Quinze pessoas participaram do estudo. A
coleta de dados foi realizada através de entrevistas de histérias de vida filmadas e de didrio de campo. A andlise foi realizada com base
no referencial da Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas.

Resultados: Os resultados mostraram que iniquidades estdo presentes ha geraces passadas nas famflias e que o cotidiano é mar-
cado por violéncia e morte, pobreza e exclusdo, rupturas das redes sociais e isolamento, uso de dlcool e outras drogas e doencas
socialmente determinadas.

Conclusdo: A situacdo de rua decorre de mdltiplos fatores que se apresentam na organizacdo social brasileira e de determinantes
sociais que condicionam a vida e a satide das pessoas em situacdo de rua.

Palavras-chave: Pobreza. Vulnerabilidade social. Iniquidade social. Determinantes sociais da satide. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To discover the generators of disruptions in social support networks and identify the everyday life and projects of life of
homeless people.

Method: Ethnographic study conducted between 2012 and 2013 in Ribeirdo Preto -SP, Brazil. The participants were fifteen homeless
people. Data were collected through video-recorded interviews addressing histories of life and a field diary. Data analysis was based
on Habermas'Theory of Communicative Action.

Results: Results revealed that the participants'families have faced inequalities for many generations and that everyday life is marked
by violence and death, poverty and exclusion, disrupted social networks, loneliness, alcohol and drug consumption, and other socially
determined diseases.

Conclusion: The situation of living on the streets stems from several factors present in the organization of the Brazilian society and
social determinants condition the life and health of homeless people.

Keywords: Poverty. Social vulnerability. Social inequity. Social determinants of health. Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores generadores de las rupturas de las redes sociales de soporte, identificar su cotidiano y sus proyectos
de vida de personas sin hogar.

Método: Estudio etnogrdfico hecho entre 2012 y 2013 en Ribeirdo Preto - SP, Brasil. Los participantes fueron quince personas sin
hogar. La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas de historias de vida filmadas y diario de campo. El andlisis de datos se
realizd con base en el referencial de la Teorfa de la Accién Comunicativa de Habermas.

Resultados: Los resultados mostraron que las iniquidades estdn presentes durante generaciones en las familias y que el cotidiano estd
marcado por violenciay muerte, pobreza y exclusion, rupturas y aislamiento, uso de drogas y otras enfermedades socialmente determinadas.
Conclusion: Personas sin hogar derivan de varios factores que se presentan en la sociedad brasilefia y que determinantes sociales
condicionan la vida y la salud de las personas sin hogar.

Palabras clave: Pobreza. Vulnerabilidad social. Inequidad social. Determinantes sociales de la salud. Investigacién cualitativa.
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B INTRODUCAO

O fendémeno da populacdo em situacdo de rua tem afe-
tado diversos pafses em todo o mundo. Esta problematica
é composta por multiplas determinacdes, dentre as quais
se destaca a precarizacdo ou o rompimento total das rela-
¢oes de trabalho formal e a ruptura dos vinculos familiares
e comunitarios. Estes fatores conduzem a perda de suporte
familiar, comunitério e da identidade social de trabalhador
e a sobrevivéncia em condi¢cdes de desabrigo, resultando
em uma condicdo de sobrevivéncia sub-humana‘™2.

A vulnerabilizacdo social de pessoas e grupos decorre
da crise do Estado de Bem Estar Social, a globalizacéo da
economia e a orientagao neoliberal das politicas econémi-
cas como importantes fatores geradores de exclusao de
amplas camadas da populacao mundial®.

No Brasil o fenébmeno originou-se no processo de in-
dustrializacdo ocorrido no periodo 1930-1980, substituin-
do o modelo de acumulacdo agroexportadora no pais®.
E pontua-se que causas histérico-sociais estdo na base da
reproducao de populacdes em extrema pobreza no Brasil,
marcadas pela desigualdade social, econdmica e politica,
aspecto que compromete a democratizacdo da sociedade®.

Um estudo censitario junto a 71 cidades brasileiras,
identificando um contingente de 31.922 adultos vivendo
em situagao de rua, mostra que a maioria é formada por
homens, que vivem nas ruas durante o periodo produtivo
da vida, apresentam altos indices de vulnerabilidade social,
associando-se a atividades precérias de geracdo de renda
na rua. Ha predominancia masculina (82%) e que mais da
metade (53%) estd em idade economicamente produtiva
com idades entre 25 a 44 anos, apresentando como razées
para viverem na rua problemas como uso de alcool e ou-
tras drogas (35,5%), desemprego (29,8%) e desavencas fa-
miliares (29,1%). Tal populacao apresenta niveis de renda
baixos, sendo que a maioria (52,6%) recebe entre RS 20,00
e RS 80,00 semanais®.

Ainda que pessoas em situagao de rua possam integrar
uma zona de assisténcia, formar uma rede social entre os
pares na mesma condicdo e pessoas que oferecem ajuda
ocasional, essa populacao encontra-se em uma situagao de
flutuacdo na tessitura social e povoam seus intersticios sem
encontrar um lugar designado e reconhecido. Inserem-se,
frequentemente, em situacdes de violéncia e morte, ocu-
pam condicdo de ndo acessibilidade a condicoes de vida
digna, vivendo com base em pobreza extrema, destituidos
de direitos, de estruturas basicas de sobrevivéncia®.

A situacdo de rua na atualidade tende a estabelecer-se
ja na adolescéncia e juventude, em grupos sociais em situ-
acao de pobreza e que apresentam altos indices de vulne-
rabilidade social”.
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Pessoas em situacdo de rua perpassam, historicamente,
pelo imaginario social através de diferentes visdes e atribui-
¢cdes que vao desde as imagens do sofredor urbano até as
figuras que povoam as margens da sociabilidade. Em pers-
pectiva complementar, as politicas publicas de atencéo a
esse segmento social sdo atravessadas por concepcoes de
normatividade e estigmatizacdo com base em intersetoria-
lidade duvidosa que articulam atores setoriais que, tradi-
cionalmente, atuam com base na tutela e na repressao, tais
como a assisténcia social e a seguranga publica, a qual se
atrela, ainda, no Brasil, a uma ldégica militarizada de inter-
vencdo. Ao mesmo tempo, a légica que se propaga pelos
setores responsaveis pela implementacéo das politicas, o
fazem sob a ¢tica da individualizagdo do problema, gene-
ralizando uma interpretacdo moral de que séo culpados
pela situacao na qual se encontram o que gera maior dis-
criminacao social desses grupos.

Para compreender melhor a realidade cotidiana des-
sa populagao, realizou-se uma pesquisa, a qual teve como
objetivo geral conhecer e identificar, por meio das historias
de vida de pessoas em situagao de rua, os fatores geradores
das rupturas das redes sociais de suporte (familiares, comu-
nitarias, educacéo e trabalho) e identificar o contexto socio-
cultural, histérico, econdmico e politico nos quais se deu a
ruptura das redes sociais de suporte; identificar a realidade
em seu cotidiano nas ruas e identificar seus projetos de vida.

H METODO
Tipo de estudo

A pesquisa se caracterizou como estudo etnografico que
utilizou os seguintes instrumentos de coleta de dados: en-
trevistas de historias de vida filmadas e diario de campo®.

Cenario e contexto da pesquisa

O cenario e o contexto do estudo se deram em locais
urbanos frequentados por pessoas em situacdo de rua,
tais como pracas, viadutos, ruas no municipio de Ribeirdo
Preto. Esta cidade possui 658.059 habitantes, localiza-se
na regido noroeste do Estado de Séo Paulo. O coeficiente
de Gini, que mede a desigualdade social, é de 0,45, sendo
que 1 é o pior numero e 0 é o melhor. A incidéncia de po-
breza, medida pelo IBGE, é de 11,75%, o limite inferior da
incidéncia de pobreza é de 8,16%, o superior é de 15,35%
e aincidéncia da pobreza subjetiva é de 8,75%. Em 2000, a
participacao dos 20% da populacédo mais rica da cidade no
rendimento total municipal era de 61,1%, 21 vezes superior
a dos 20% mais pobres, que era de 3,0%, sendo que em
1991 a participacdo dos 20% mais pobres era de 4,0%, ou
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seja, do comeco da década de 90 até o ano de 2000 houve
crescimento da desigualdade social na cidade®.

O estudo foi realizado pelo Curso de Graduagéo em Te-
rapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (TO-FMRP-USP) e re-
cebeu apoio do Centro de Referéncia e Assisténcia Social
Especializado em Pessoas em Situacdo de Rua de Ribeirdo
Preto (CREAS-POP-RP).

O CREAS-POP-RP, vinculado a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Municipio de Ribeirdo Preto, é um esta-
belecimento de assisténcia social especializado na atencéo a
pessoas em situacao de rua e busca atender as diretrizes da
Politica Nacional de Assisténcia Social, integrando os servi-
cos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), recomen-
dado aos municipios com mais de 250.000 habitantes!?,

Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa quinze (15) pessoas em situa-
cdo de rua que se encontravam morando na rua, no Muni-
cipio de Ribeirdo Preto, na época da pesquisa. Os critérios de
incluséo foram: ser pessoa, independente de género, raca, ou
qualquer outra caracteristica individual, que no momento da
pesquisa estivessem habitando e realizando suas atividades
de vida didria nos espacos publicos urbanos da cidade.

Ndo houve uma selecédo prévia dos participantes da
pesquisa e a selecado foi aleatdria, ocorrendo através da imer-
sao da equipe de pesquisa diretamente nos espacos publi-
cos frequentados por pessoas em situagao de rua. Assim, a
abordagem dos sujeitos nos espagos publicos da rua se deu
através de uma aproximacao direta, ocasido em que havia a
solicitacao para fazer o contato e apresentacdo da pesquisa,
seus objetivos e métodos e procedimentos éticos.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu através da imersdo da
equipe na realidade estudada e da convivéncia com os
participantes por periodos do dia, aquelas que concor-
daram em participar do estudo foram entrevistadas e fil-
madas. As entrevistas, entao, foram realizadas em locais,
que sob as circunstancias do contexto sao considerados
0 ambiente natural dos sujeitos, em concordancia com
o método etnografico".

As entrevistas se caracterizaram por ser do tipo aberto
e de historias de vida e foram gravadas e filmadas porque
apods o término da pesquisa de campo foi produzido um
video-documentdrio, cuja finalidade tem sido inserir dis-
cussao na sociedade em estabelecimentos de assisténcia
social, saude, culturais e educativos, na cidade de Ribeirao
Preto e no Estado de Séo Paulo.

Para a producao do video-documentario foi elaborado,
preliminarmente, um roteiro de entrevista que nos possibili-
tasse 0 acesso as informagdes correspondentes ao objetivo
geral da pesquisa: conhecer, a partir das histérias de vida,
as rupturas que levaram os sujeitos a situacao de rua, ou
seja, as rupturas dos lacos familiares, como escolaridade e
trabalho, assim como, conhecer o cotidiano nas ruas e os
projetos de vida. Da mesma forma, para a elaboracéo do ro-
teiro levou-se em conta a sequéncia biografica de pessoas
que compartilham horizontes culturais semelhantes. Assim
partiu-se dos seguintes eixos que compuseram o roteiro:
1) histéria familiar e biografica; 2) experiéncia com Educa-
cao/escolaridade; 3) rupturas com a familia; 4) experiéncia
e rupturas ocupacionais; 5) cotidiano e 6) projeto de vida.

A equipe de pesquisa foi composta pela pesquisadora co-
ordenadora da pesquisa, um doutorando em satide publica e
operador da camera de filmagem, uma terapeuta ocupacio-
nal (TO) técnica de laboratdrio do Curso de TO-FMRP-USP e
duas estudantes de graduacao do curso de TO-FMRP-USP que
realizavam pesquisa de iniciacdo cientifica. A coordenadora e
o doutorando e a TO realizaram as entrevistas, as filmagens e
o diario de campo, o restante da equipe ficou incumbido da
producao fotografica e compilagéo do didrio de campo.

Analise dos dados

Para a andlise do conteudo discursivo e visual dos de-
poimentos utilizou-se o referencial tedrico-filoséfico de
Habermas com base em sua Teoria da Acdo Comunicativa.

A chave para um exercicio interpretativo-dialético é a
linguagem, pois é esta que permite o acesso a racionali-
dade humana impregnada da dominagao das instituicoes,
permitindo uma analise interpretativa dos discursos profe-
ridos, com base em sua historicizacdo e na percepcéo de
que estdo sempre contextualizados e inseridos no universo
cultural, historico, politico, normativo e intersubjetivo nos
quais se validam, bem como, refletem as contradicdes que
seu tempo historico-cultural Ihes impoe!'> 13,

Assim, seguiram-se as seguintes etapas para analise
dos dados:

1.Apds a coleta de dados, os depoimentos filmados

foram organizados e registrados em uma base de da-
dos que foram posteriormente codificados;

2.Na segunda etapa a equipe de pesquisadores assistiu

a todos os depoimentos repetidas vezes e comparou
com o material textual colhido por meio do didrio de
campo. As informacdes das narrativas das entrevistas
selecionadas da andlise dos filmes foram entdo trian-
guladas com os relatérios do didrio de campo;

3. Apds essa comparacao entre os depoimentos filma-

dos e o didrio de campo, operou-se a extracao de tre-
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chos filmicos referentes a cada uma das seis categorias
temaéticas, que constitufram o roteiro das entrevistas
(historia familiar e biografica; experiéncia com Educa-
cao/escolaridade; rupturas com a familia; experiéncia
e rupturas ocupacionais; cotidiano e; projeto de vida);

4. Esses trechos filmicos foram analisados novamente a
luz do referencial filosofico da Teoria da Acdo Comu-
nicativa. As narrativas dos sujeitos foram delineadas
de acordo com padrées discursivos. Esses padroes
discursivos foram relacionados com andlises histori-
co-culturais do contexto politico, econémico e histo-
rico brasileiro.

Neste estudo foi produzido o documentario ExcluSOS,

filme de média metragem de 45 minutos.

Procedimentos éticos

Seguindo as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conse-
Iho Nacional de Saude pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Es-
cola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo, sob o CAAE: N° 08745212.3.0000.5414.

Aos participantes foi lido o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e o Termo de Uso de Voz e Imagem. Apds
isso, 0s participantes assinaram os Termos apresentados.

B RESULTADOS

Foram entrevistadas 15 pessoas em situacao de rua, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 64 anos e que, no
momento da coleta dos dados, se encontravam em Ribei-
rao Preto. Os sujeitos pesquisados nasceram em sua maio-
ria em outros estados e cidades, sendo que apenas dois
eram naturais de Ribeirdo Preto. Os estados predominantes
de origem dos sujeitos foram Pernambuco e Minas Gerais.

A seguir sdo apresentados os resultados segundo cate-
gorias tematicas descritas anteriormente.

Historico familiar e biografia

Verificou-se que as familias dos sujeitos do estudo ha
varias geracoes estavam inseridas em segmento social de
extrema pobreza, ligados a atividades laborais de baixa
renda, integrando zonas de vulnerabilidade social, apre-
sentando problemas e dificuldades, de ordem econdmica,
cultural, social e de saude.

Sou nascida em Orlandia... é.. meu nascimento causou
muitas intrigas entre minha mde e meu pai... quando eu
tinha 11 anos eu fui abusada pelo meu pai [...] eu comple-
tei 11 anos e... desde ai minha vida nunca mais deu certo...
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ai eu causei desavenca com minha mae, minha mae bri-
gou comigo e eu sai de casa depois desde agora eu té na
rua (Naiara).

Meu pai morreu bebendo, meu tio morreu bebendo, todo
mundo da minha familia morreu bebendo, sé td viva minha
mde [...] eu bebo desde os 7 anos de idade... eu vou fazer 49
anos... bebi da época dos 7 anos até hoje eu bebi (Wilson).

Experiéncias na area da Educacao/escolaridade

Os sujeitos apresentaram baixa escolaridade, sendo o
nivel fundamental do ensino regular o periodo em que
ocorre o abandono escolar. Referiram ainda que outros
membros da familia, tais como avés e pais eram analfa-
betos e irmdos também abandonaram a escola nos anos
fundamentais.

Eu sou roceiro, sou da ro¢a... ndo tenho leitura forte pra
estudar alguma coisa..nada. Eu fui criado lavando bosta
de porco, dando comida pra boi, cortando capim pra boi
e puxando enxada pros pés... eu ndo tenho leitura, minha
leitura é pouca...ndo tenho leitura grande (Benverlanio).

Eu ia na escola, mas ia mais pra bagunc¢ar do que estudar
né...Id que comegou as amizades né... os companheiros Id...o
pessoalzinho Id foi se enturmando, molecada, ai como a fu-
mar maconha, fumar cigarro...ai tinha vez que nem ia na
escola mais, chega na escola matava aula, ficava andando
pra rua, ia pra escola sé pra brigar (José Marcos).

Rupturas com vinculos familiares

Os vinculos familiares em todos os relatos mostraram
processos de intensas rupturas. Os participantes mais ido-
sos apontaram a morte dos progenitores e dos irmaos
prematuramente e desavencas familiares. Os mais jovens
referiram a existéncia dos membros familiares, porém os
vinculos eram precérios, com rupturas ocorridas ainda na
infancia e adolescéncia, com auséncia frequente dos pro-
genitores. Dentre as causas dessa auséncia estdao o aban-
dono devido a ligacdo afetivo-amorosa com novos parcei-
ros e os progenitores estarem confinados em instituicoes
prisionais. Ainda, outros fatores sdo apontados como de-
sencadeadores de ruptura da coesédo familiar: pobreza e si-
tuagao de fome no nucleo familiar, abuso sexual e relagoes
de violéncia fisica e moral imputados por adultos e uso
problematico de substancias psicoativas.

E o sequinte eu separei da mulher [...] ndo deu mais certo,
entéo ela foi prum canto eu fui pro outro, ela vive a vida
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dela eu vivo a minha, eu tenho cinco filhos com ela..ndo
deu certo, ela vive a vida dela....eu vou matar ela por causa
de qué? Por causa de filho? Eu néo vou néo (Wilson).

Foi a morte da familia né, pai, mae, a minha irma|...] mor-
reram tudo né, a familia [...] acabou minha familia na Vila
Tibério pra falar a verdade (Otdvio).

Minha familia é quase toda evangélica, e ai eu fui pra ld e
fiquei um tempo Id entendeu..mas eu ficava usando dro-
ga ld e eu pegava e ficava com vergonha da minha fami-
lia, da minha mae, do meu pai, dos pastores da igreja deles
entendeu...ai eu resolvi sabe vim embora e sair de ld, e ai eu
nunca mais voltei (Telmay.

Experiéncias e rupturas com o
mundo do trabalho

Os entrevistados referiram ter trabalhado em atividades
de baixa renda, sendo que apenas dois trabalharam como
operarios em empresas. Observou-se que 0s sujeitos aci-
ma de 40 anos referiram atividades profissionais formais
(operério, pedreiro, pintor de parede), porém os mais jo-
vens (entre 18 a 30 anos) referiram nao ter desenvolvido
atividade profissional formal, sendo que as atividades de
obtencéo de renda relatadas nesta faixa etéria foram: tra-
fico de drogas, reciclagem de lixo, vigia de carro e pedinte.

Eu tenho a experiéncia de pedreiro, carpinteiro, encana-
dor... sou profissional na constru¢ao de... pedreiro (Otdvio).

Eu trabalhei de auxiliar de almoxarifado, auxiliar adminis-
trativo, eu trabalhei de pedo de obra, eu trabalhei de vdrias
coisas [...] quando eu resolvi cair no mundo eu trabalhava
de camelé, eu jd tinha perdido empregol...] a maior res-
ponsdvel de eu perder meu emprego e perder minha vida
digna, de ser alguém na vida foi a cachaga, entdo a gen-
te tem que dizer que a cachaga também é uma droga [...]
(Luiz Carlos).

Eu trabalhei de servente, eu era muito bom, excelente...
mas hoje eu nem consigo trabalhar de servente [...] tempo
atrds eu trabalhei esse negécio de panfleto, da hora, esfria
a mente um pouquinho [...] passa um tempo com a rapa-
ziada [..] ai eu fico pra ld pegando papeldo, garrafa, vixe,
muita garrafinha (Gladison).

Nunca mais trabalhei, a minha vida é ficar olhando carro
50...ndo tenho documento nenhum, meu documento meu
que tenho é Deus, ndo tenho um pingo de documento
(Wilson).

O cotidiano vivido nas ruas

O cotidiano da vida nas ruas foi apontado como ex-
periéncia marcada pela miséria, por relacées de violéncia,
vinculos com a criminalidade, preconceito, impoténcia,
soliddo e desespero. Os sujeitos narraram situagdes nas
quais sao roubados, estuprados, violentados, se envolvem
em brigas e disputas por objetos ou territorio, sofrem pre-
conceito generalizado e agdes de violéncia por parte da
sociedade, e estando em sua grande maioria envolvidos
continuamente com o uso problematico de substancias
psicoativas. Também relatam que a morte acontece pre-
cocemente e entre as principais causas estao: assassinatos,
tuberculose e doencas sexualmente transmissiveis, espe-
cialmente por virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV),
hepatites B e C, sendo que nem sempre essas doencas sao
contraidas nas ruas, mas, principalmente agravadas na rua.

A rua vocé ndo tem onde lava uma roupa, ds vezes que
nem eu jd vi, as vezes as pessoas vai nas portas pedi, as
pessoas xingam, humilham [...] vocé ndo tem um banhei-
ro pra usar, vocé ndo tem um lugar pra vocé comer, olha a
dificuldade da rua éisso ai [...] (Telma).

Vocé acha que é fdcil viver nessa vida, ndo é fdcil ndo, eu
ndo queria essa vida pra mim... olha o que aconteceu co-
migo & (Vilma).

Os caras as vezes abusa das meninas na ruaar [...] eu jd ten-
tou sabe, me violentar, af eu comecei a ter medo (Telmay.

A coisa é dificil, se vocé td ali na rua, vocé td arriscado mor-
rer ou matar td... vocé td dormindo ali e nem vé, o cara faz
maldade, pode por fogo em vocé..vixe a coisa é doida,
horrivel (Gladison).

O lado ruim é quando anoitece, vocé procurar um canto
pra vocé descansar tua cabega, olhar prum lado e sé ver
miserdvel na tua frente, querendo te roubar um chinelo ve-
lho, levar tua mochila... um babaca igual nés, que néo tem
nada igual nés, mas quer tirar o que é teu, e se ndo tirar a
tuavida [...] (Luiz Carlos).

Projetos de vida

Trés pessoas entrevistadas apresentaram projeto de
vida no qual aparece o desejo de terem trabalho e habi-
tacdo. Entretanto, trés depoentes referiram que o destino
mais provavel seria a morte e outros trés referiram que
provavelmente morreriam se nao conseguissem mudar
sua condicao de vida. O restante dos sujeitos apresentou
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projeto de vida ambiguo, no qual aparece o desejo de mu-
danca de vida, contudo, com forte conteudo discursivo de
desesperanca e descrédito em alternativas oferecidas pe-
los equipamentos de salde e socioassistenciais.

Eu queria td voltando a estudar, que eu néo perdi ainda a
matricula, pois faz dois dias que eu ndo té indo, e ter um
lugar pra dormir, pra tomar banho, pra poder voltar a es-
tudar e poder recuperar meu emprego de volta (Nayara,).

Vou ver se consigo comprar um terreno pra mim, o que eu
tinha eu vendi, tenho que voltar a comprar de novo... ou
uma casa de Cohab (Otdvio).

Eu quero arrumar um empreqgo, eu quero ter minha casi-
nha prdpria, eu penso as coisas boas, mas sé ndo penso em
construir familia, familia e filho eu ndo quero néo [..] ir na
loja comprar minhas coisas, as coisas que eu gosto e final
de semana passear, ir pra balada... nGo negécio onde tem
cerveja... balada que eu falo assim, uma sorveteria tomar
sorvete, uma pizzaria tomar guarand, tomar bastante re-
frigerante, essas coisas que eu falo...uma discoteca (Roseli).

Eu sei ld, eu penso que se nédo parar com a droga, eu vou
parar no inferno mesmo, no caixdo, ndo consigo parar
ndo, nem eu e nem meu irmdo...se eu falar que um dia eu
vou parar vai ser dificil (Gladison).

A minha vida acabou, ndo quero viver mais, ndo quero
mesmo (Vilmay).

Futuro nenhum, esperando sé a morte...tem outra saida?
(Luiz Carlos).

Comparacao com o diario de campo

Esses dados também foram verificados através da lei-
tura dos relatérios do didrio de campo, que se centrou nos
contextos e ambientes em que se realizaram as entrevistas.
Assim, chegou-se aos seguintes dados semelhantes: gran-
de contingente de migrantes, baixa escolaridade e ativida-
des laborais informais e de baixa renda, histérico familiar
de pobreza econdmica, vinculos familiares fragilizados,
cotidiano de violéncia vivido nas ruas e sentimentos de de-
sesperanca em relacdo a vida.

Observou-se, entretanto, um tema predominante em
todos os discursos analisados: todos os entrevistados atri-
buem sua condicao de morar nas ruas, exclusivamente, ao
uso de alcool e outras drogas. Embora, em todas as narra-
tivas a vulnerabilidade social, as iniquidades e a excluséo
aparecam associadas ao histérico familiar de forma preva-
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lente e ha varias geracdes passadas, sua condicao de extre-
ma pobreza é associada unicamente ao uso de substancias
psicoativas, e nunca a determinantes sociais, historicamen-
te produzidos pela sociedade brasileira.

H DISCUSSAO

As histérias de vida mostraram que a vulnerabilidade
social e a exclusao preponderam na historia familiar, per-
correndo geracdes passadas até a atual. Os sujeitos do es-
tudo estdo inseridos em familias e comunidades marcadas
pelo analfabetismo ou baixa escolaridade, atividades labo-
rais de baixa renda e baixo capital social, com a presenca
de vinculos sociais de violéncia marcando suas formas de
sociabilidade. Relatam, também, o frequente abandono es-
colar para atividades informais de geracdo de renda como
medida imediata de combate a pobreza ou miséria. Reali-
dade observada em outras regides do mundo®@'*19,

Contudo, essa realidade ndo é associada, na percepcao
dos entrevistados, a sua condicao de exclusao para a vida nas
ruas. Ao invés, sua condicdo de rua é unicamente associada
ao uso de alcool e outras drogas. Esse discurso também é
recorrente em meio aos trabalhadores sociais, entre os pro-
fissionais da saude e do campo da saude mental, bem como,
entre os espacos da midia e meios de comunicacao'®.

Entretanto, quando fazemos a interseccdo da auto-
-percepcao dos sujeitos apresentada com as histérias de
vida integrais surge uma contradicdo que é a histéria de
vulnerabilidade e pobreza que vém afastando esse seg-
mento social para fora dos padrdes de vida equanime ha
geracdes, narrada pelos sujeitos e confirmada por outros
estudos em outros paises'’”,

Neste momento surge uma questao importante: por-
que as pessoas em situacdo de rua entrevistadas se apro-
priaram inteiramente do discurso dos campos da midia, da
salde e assisténcia social sobre sua condicdo encerrada na
problematica do uso de alcool e outras drogas e néo rela-
cionam sua situacdo a realidade de pobreza que aparece
de forma prevalente nas suas historias familiares? Obvia-
mente existem muitos fatores que explicam a apropriacao
pelos grupos sociais oprimidos do discurso das camadas
sociais dominantes: baixa escolaridade e exclusao do cam-
po da educacéo, reproducéo ideoldgica do discurso e das
representacées sociais dominantes, entre outros. Dessa
forma, surge entdo uma pergunta subtendida na outra:
porque os discursos midiaticos e dos profissionais da sau-
de, assisténcia social, entre outros, reduzem essa questao
social de uma complexidade significativa apenas ao uso
de dlcool e outras drogas e, consequentemente, a uma
questao médica? Nessa concepcao, entende-se que as
pessoas que vivem na rua assim estao porque, Unica e ex-



As rupturas sociais e o cotidiano de pessoas em situagao de rua: estudo etnografico Il

clusivamente, ndo conseguem interromper o uso de alcool
e substancias quimicas ilicitas. Confirmando o que outros
estudos apontam em relacédo a concepgao prevalente em
meio aos profissionais que atuam na atencéo a essa po-
pulagcéo de individualizagdo do problema, ndo contextu-
alizando a situacdo de rua vinculada aos determinantes
socioecondmicos, historicos, politicos e culturais na raiz de
uma sociedade produtora de desigualdades sociais'".

Interpreta-se que o consenso construido em torno da
ideia de que a exclusdo desses sujeitos para a vida na rua
é causada unicamente pelo uso abusivo de substancias
psicoativas e trata-la unicamente sob o prisma clinico-psi-
quidtrico, tem origem na reproducdo cultural, a partir de
um processo de comunicacdo com distorcdes e com base
em representacdes sociais disseminadas a partir de pré-
-concepcdes formuladas midiaticamente e informadas por
determinados interesses ideoldgicos. Essa interpretacdo da
realidade além de revelar o processo de apropriagédo por
parte da instituicao médica de questdes da ordem do so-
cial, do politico e do econémico e trata-las sob um prisma
clinico, ndo leva em consideracao fatores e aspectos pro-
fundos enraizados na cultura e historia da formacéo social
da sociedade brasileiral’®®,

A sociedade brasileira é marcada ainda por uma ca-
racteristica herdada de sua organizacdo sociopolitica
escravista que perdurou até o século XIX, a qual, através
de uma cultura de naturalizacdo da pobreza, permanece
indiferente as iniquidades sociais, entendendo as imensas
desigualdades como qualidades naturais de individuos de-
sadaptados e inabilitados no interior das relagdes sociais.
Essa‘naturalizacdo’ da desigualdade é um produto cultural
engendrado com base em um acordo social excludente
que nao reconhece a cidadania plena de forma universal.
Neste processo ha um exercicio desigual das cidadanias,
com a autorizacdo passiva dada pela sociedade a frequen-
te violacdo de direitos de pessoas e grupos e a contra-
posicdo ou resisténcia de setores sociais dominantes em
relacao as politicas sociais!'®. Essa proposicao corrobora a
observacao, inclusive de outros estudos, sobre a tendéncia
a imputar sobre o individuo as causas da situacdo em que
se encontram. Ou seja, visualiza-se a situacdo através de
um prisma moral e individualizante, sem contextualizar os
determinantes sociais e os demais'”.

Na perspectiva apresentada, ndo se quer minimizar o
fendmeno do uso problemético de substancias psicoativas,
Cuja prevaléncia é extremamente importante entre pesso-
as em situacdo de rua, mas entendemos que a atribuicao
a essa problematica como Unico desencadeador da situa-
cao de rua e pobreza extrema é um reducionismo perigo-
so e que despreza fatores sociais, politicos e econdmicos
também importantes que se colocam na raiz do problema

como geradores e reprodutores de pobreza e iniquidades
sociais no Brasil, assim como, despreza a prevaléncia de ou-
tros problemas de salde, ja mencionados.

Como um problema de salde publica e social, o uso
abusivo de substancias psicoativas, bem como outras en-
fermidades comuns entre a populacdo em situacdo de
rua, enquadra-se dentro das ocorréncias englobadas pelos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) e é produzido na
dimensao das iniquidades sociais que marcam a vulnera-
bilizacdo de camadas mais pobres da populagdo®?, ou seja,
os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocor-
réncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacao e que determinam as desigualdades de acesso
em salde e outros servigos entre os distintos grupos so-
Ciais, estdo na base das experiéncias sociais e em salude da
populacao em situagao de rua.

A populacédo representada neste estudo é reflexo histé-
rico de um acumulo de problemas sociais, cujas questoes
de saude sdo marcadas por determinantes sociais com
base na forte presenca de iniquidades como: falta de habi-
tacdo, educacao, trabalho e renda, exclusao cultural, redes
sociais e comunitdrias e com acesso limitado aos servicos,
sejam de saude e/ou de assisténcia social'??”.

Nessa perspectiva, acredita-se que a situacdo de rua foi
favorecida intensamente pelo curso da vida desses sujeitos
desde seu nascimento em familias muito pobres, sem es-
colaridade, exercendo atividades laborais desqualificadas
e sem uma rede social forte, familias, que de acordo com
sua historia, estdo inseridas hd décadas passadas em uma
condicdo de vida marcada por indices altos de iniquida-
des sociais. Assim, visualiza-se a problematica em que as
pessoas entrevistadas encontram-se, em situacdo de rua e
pobreza extrema, como condicdes de vida produzidas em
meio ao contexto no qual cresceram: nascidas ou inseridas
em familias historicamente em vulnerabilidade social, em
uma comunidade muito pobre, vinculos sociais marcados
pela violéncia, rupturas em suas redes de suporte social,
inseridas em atividades ligadas a grupos do crime organi-
zado a partir da adolescéncia, a manutencao de atividades
de obtencao de renda junto a grupos ligados ao trafico de
drogas. Esses fatores sdo, dentre outros, os determinantes
sociais que condicionam sua expulsdo para a vida na rua e
toda a vulnerabilidade social em que estao inseridos.

B CONCLUSOES

Observou-se neste estudo que uma realidade de vul-
nerabilidade social, iniquidades, pobreza e exclusao per-
seguem os membros familiares dos participantes ha gera-
¢cdes passadas. A situacao de rua decorre de vérios fatores
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politicos econdmicos culturais e sociais que se apresentam
na formacéo da sociedade brasileira. Determinantes sociais
condicionam sua vida e salde e os fatores que levam dire-
tamente a situacdo de rua séo multidimensionais, comple-
x0s e ndo se reduzem a apenas um fator de causalidade.

A unido dos dois referenciais tedricos, a etnografia e
a hermenéutica habermasiana, foi muito produtiva, pois
se por um lado a metodologia etnografica nos deu as
ferramentas para uma descricdo dos dados baseados na
autopercepgao dos sujeitos, por outro lado, o referencial
filoséfico habermasiano nos instrumentalizou para uma
interpretacdo dos discursos proferidos articulados as ima-
gens filmadas, isto é, considerando como pensam e o que
pensam o0s sujeitos entrevistados e porque pensam de
uma determinada maneira. Estes atribuiram certas razoes
aos fatores que os levaram a situacao de rua, e hermeneu-
ticamente pudemos contextualizar os discursos proferidos
cultural e historicamente, obtendo um conhecimento am-
pliado e compreensivo do fendbmeno estudado.

Da mesma forma, o uso de filmagens como recurso de
coleta de dados mostrou-se muito adequado nessa pes-
quisa porque, além de ser comum em estudos de natureza
etnografica no que diz respeito a captagao de informacoes
ligadas ao universo simbdlico dos sujeitos reveladas pelas
expressoes faciais e corporais, também foi muito produ-
tivo como instrumento de observacao direta e indireta e
sistematica de uma situacao complexa, permitiu rever o
objeto do estudo observado diversas vezes, possibilitou a
captacao de nuances a respeito do ambiente, os compor-
tamentos individuais e grupais, a linguagem nao-verbal, a
sequéncia, a temporalidade em que ocorrem os eventos.
Além disso, esses aspectos foram fundamentais néo ape-
nas como dados em si, mas como subsidios para interpre-
tacdo posterior dos dados.
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