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O presente Trabalho de Conclusdao de Curso foi formulado como Relatério
Final de Iniciagdo Cientifica aprovada no Edital 001/2019 da CoPICT/ProPq
UFSCar.

1. IDENTIFICAGAO

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Terapia Ocupacional

Orientadora: Profa. Dra. Carla Regina Silva

Bolsista: Marina Dei Agnoli

Titulo do projeto: Modos de vidas e o cotidiano da populagdo em situacao de rua de Sao
Carlos - SP

Periodo de vigéncia da bolsa: 12 meses (inicio em 01/08/2019 a 31/08/20).

2. RESUMO

O presente projeto de Iniciagdo Cientifica Tecnoldgica esta implicado na relagao
entre as demandas da populagdo em situagdo de rua, a integragao recente das
politicas sociais e a contribuigdo da promocgéao de praticas e tecnologias sociais, nos
temas da fragmentacdo social e os processos de vulnerabilidades sociais. Sendo
assim, propde contribuir com as analises dos dados coletados pelo 1° Censo
realizado com a populagdo em situacdo de rua na cidade de Sao Carlos — SP,
realizado em 2019, cujo foco serdo os dados relativos aos cotidianos e modos de
vidas das pessoas que se encontram nessa situacdo. As respostas foram tabuladas
e sistematizadas através do software Excel Office®, de modo que foram construidos
graficos e tabelas para analise, organizadas em quatro etapas. Ao longo do estudo,
foi possivel construir o perfil dos participantes, analisar os modos de vida e
identificar desigualdades entre os participantes, de modo que a alta frequéncia das
pessoas nas ruas, baixa adesdo aos equipamentos publicos e a auséncia de
trabalho em seus cotidianos. Para estes cotidianos mais desfavorecidos, foram
propostas tecnologias sociais, a partir da expertise da Terapia Ocupacional, como

estratégias que respondam as necessidades reais deste grupo.

Palavras-chaves: terapia ocupacional, tecnologia social, populagdo em situagao de

rua, assisténcia social.



3. INTRODUGAO

3.1 Resgate historico das construcdes e desigualdades sociais

As disparidades econdmicas e suas consequéncias sociais tém sido
observadas nas sociedades modernas. Historicamente temos que as inumeras
desigualdades sociais tem sua origem nas sociedades pré-capitalistas, como foram
os sistemas feudais e de escraviddo, em que havia exploragdo do homem pelo
homem (LAMOSO, 2005), estabelecendo uma hierarquia piramidal no corpo social
(DUCATTI, 2009), marcando, nestes primérdios da historia, a distribuicdo desigual
de renda e principalmente a exploragdo da méo de obra (PEREIRA, 2008; DEL
ROIO, 1999).

Com o avango da industrializacdo e o advento do neoliberalismo novas
formas de desigualdades surgiram e se intensificaram, marcando novas situagdes
de pobreza na sociedade (FIORATI et al.,, 2016). Assim, apesar da crescente
producado de bens e riquezas, o acumulo do capital centralizado nas maos dos mais
favorecidos, determinaram a ascensdo de classes sociais: de um lado estavam
pessoas mais pobres e que tinham a forga do trabalho e, do outro, os ricos com o
apoderamento das riquezas e dos meios de produgdo (PEREIRA, 2008; MARX,
1981).

Deste modo, a forma com que os avangos dos centros urbanos e os
movimentos politicos, sociais e econdmicos estabeleceram-se, foram construidos
estigmas (GOFFMAN; GINSBERG, 1970), padrdes corporais, comportamentais,
discriminagdes e preconceitos, além da politica de higienizagcéo e da exclusao dos
grupos mais pobres (RAICHELIS, 2006).

E a partir de tais rotulagdes que os efeitos na populacdo em situacdo de rua
foram sentidos mais intensamente, sendo este grupo o que mais sofre com os
processos de desigualdade social, concentragao de renda, exclusdes e violagdes,
além de outros marcadores sociais como raga/etnia/cor, sexualidade, género, curso
de vida, deficiéncia/disfungao/estado de saude, entre outros. Ainda assim, estas
pessoas sao tratadas com violéncia, controle e repressdo pelo Estado, sendo

excluidas por muito tempo das politicas publicas (BEZERRA et al., 2015).



3.2 Populagao em situagdao de rua no Brasil: estratégias e tentativas de
inclusao.

Com a Constituigao Brasileira de 1988 alguns avangos importantes surgiram
sobre a logica do direito social (BRASIL, 2005): o estabelecimento da Seguridade
Social (Assisténcia Social, Saude e Previdéncia Social), durante o processo de
democratizagao e da luta dos movimentos sociais pela cidadania (BOSCHETTI,
2009).

Posteriormente a esta data, em 1990, a populagcdo em situagdo de rua
ganha espacgo na agenda governamental, quando surgiram as primeiras iniciativas
municipais de inclusdo social, pois, até entdo, s6 recebiam praticas assistencialistas
e eram vitimas das abordagens higienistas e segregadoras (BARBOSA, 2018).

Em 1993, surge o Forum Nacional de Estudos sobre a Populagdo de Rua,
que possibilitou maior visibilidade e mobilizagdo deste grupo e a defesa pelo acesso
a saude, educacao e assisténcia social, gerando confluéncia de Ilutas e
organizagdes (SILVA et al., 2018). As ag¢des que pautaram este grupo e outros
grupos organizados que pleiteavam as pautas da populacdo de rua também
culminaram no Movimento Nacional da Populagdo em situagcdo de Rua, em 2005
(BRASIL, 2011a).

Neste mesmo ano, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social, do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), realizou o |
Encontro Nacional de Populagdo em Situagdo de Rua, em que foram langadas as
bases para a construcdo da Politica Nacional sobre a Populagdo em Situagdo de
Rua (2008), objetivando a compreensao das demandas e realidades de vida desta
populacdo no Brasil. Desta forma, esta politica apresentava pela primeira vez na
histéria moderna, uma série de estratégias efetivas visando a acolhida e intervengao
dessa populacgao.

Embora agdes politico-administrativas avangaram e permitiram a visibilidade
da existéncia dessa populacdo, nos ultimos anos as diferentes nomeacgdes
pejorativas que receberam, tais como: mendigos, trecheiros, sofredores de rua,
moradores de rua, populagdo de rua, dentre outras (BEZERRA et al.,, 2015),
tornavam evidentes o fato de que a sociedade ndo mudara a forma de vé-los.

Entretanto, apesar da qualificacdo observada nos estudos dessa populacao,
os seus modos de ver a vida, as estratégias de sobrevivéncia e suas historias de

vida, ndo estdo presentes nas produgdes cientifica (ROSA; CAVICCHIOLI;
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BRETAS, 2005; BARBOSA, 2018) e, até pouco tempo, ndo estavam presentes nos
censos populacionais, uma vez que estes sao referenciados por domicilios.

Somente em 2005, o MDS realizou a primeira pesquisa em ambito nacional
para tragar um perfil da populacdo em situagado de rua (BEZERRA et al., 2015),
sendo realizada em 71 municipios. A partir desta iniciativa, foram surgindo censos
municipais da populagao em situacado (BARBOSA, 2018). E, em 2008, o segundo e
ultimo censo foi realizado, denominado Pesquisa Nacional sobre Populacédo de Rua.

Esta Pesquisa Nacional, levantou os seguintes dados: 31.922 adultos nessa
situacao, 82% sao do sexo masculino, 74% sao alfabetizados, 71% deles exercem
alguma atividade remunerada, sobretudo por meio da economia informal, 79%
costumam dormir nas ruas e quando questionados sobre os motivos pelos quais
passaram a viver e morar na rua 35,5% se referem a problemas relacionados a
alcoolismo e/ou outras drogas, 30% citam o desemprego e 29% as desavengas
familiares (BRASIL, 2008).

Além disso, ao contrario do esperado pelos preconceitos e
predeterminagbes, sdo pessoas e grupos heterogéneos em sua constituicdo, pois
trazem historias e diferentes formas de viver nas e das ruas (SILVA et al., 2015;
ROSA; CAVICCHOLI; BRETAS, 2005; BEZERRA et al, 2015).

Como estratégia de atender a populagdo de rua, em 1999, na cidade de
Salvador, a partir de uma experiéncia desenvolvida pelo Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), da Universidade Federal da Bahia, surgem
os Consultérios de Rua. Frente a esta iniciativa, a partir de 2004, outros municipios
comecgaram a adota-la, até que, em 2011, o governo criou o programa Consultério
na Rua (BARBOSA, 2018). O Consultério de Rua é um servigo do Sistema Unico de
Saude (SUS), da Atencao Primaria em Saude, instituido pela Portaria n° 2.488 da
Politica Nacional de Atencédo Basica (BRASIL, 2011b), que busca atender estas
pessoas de forma integral a saude e é uma estratégia de fazer com que os
atendimentos cheguem a estas pessoas, garantindo uma maior cobertura de saude.

Também como forma de ampliacdo do cuidado a estas pessoas, a Politica
Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (BRASIL, 2009) atribuiu ao pela
Secretaria de Assisténcia Social do MDS elaborar os servicos e estratégias de
acolhimento a esta populacdo. Neste contexto, o Centro de Referéncia

Especializado para Populagédo em Situagdo de Rua (Centro Pop) foi previsto na



Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, sendo entdo gestado e
implementado no ambito do SUAS (BRASIL, 2011c).
O Centro Pop busca

assegurar acompanhamento especializado com atividades
direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, resgate,
fortalecimento ou construcdo de novos vinculos interpessoais e/ou
familiares, tendo em vista a constru¢cdo de novos projetos e
trajetérias de vida, que viabilizem o processo gradativo de saida da
situagao de rua (BRASIL, 2011c, p. 67).

Além do mais, incluem orientagdes, disponibilizagdo de espagos para guarda
de pertences, higiene pessoal, alimentagdo, provisdo de documentacdo civil
(BRASIL, 2011c) e também oferta o endereco institucional para ser usado como
referéncia pelo usuario (BARBOSA, 2018).

As equipes do Centro Pop foram deliberagbes da NOB-RH/SUAS (2006),
atualizada pela Resolugdo numero 17 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
de 2011. Assim, as equipes podem ser formadas por enfermeiro, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar
de enfermagem ou técnico em saude bucal, conforme as necessidades locais e
especificidades da regido (BRASIL, 2011a; BARBOSA, 2018).

Portanto, as politicas publicas concretizadas através dos servicos
(especificos ou nao para esta populacao), oferecem agdes que vao ao encontro das

necessidades e demandas, assegurando o minimo para viverem.

3.3 Terapia Ocupacional (TO) e Tecnologias Sociais (TS): um olhar para o
cotidiano e potencialidades dos sujeitos.

Em Sao Carlos (SP), cidade em que esta pesquisa se materializou, nunca
havia sido realizado nenhum tipo de pesquisa censitaria que pudesse mapear o
perfil da populacdo em situacdo de rua de forma sistematizada, agravando a
dificuldade de promover politicas e agbes concretas a estes sujeitos, corroborando
com as desigualdades e os processos de exclusao.

Neste sentido, as tecnologias sociais sdo meios fundamentais para
qualificar processos de inclusao social, pois partem de problemas sociais e
ambientais promovendo fundamentalmente a transformagao social e tecnoldgica.
Por estimular a interagdo com a comunidade e proporcionar a participagao coletiva,

as TS se voltam ao desenvolvimento socioecondmico e a democratizagao.
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As TS nao devem ser concebidas como remendos para as “falhas de
mercado” ou moderadores dos “efeitos ndo desejados” das
economias de mercado; também nao como paliativo sintomatico
para as dores sociais que geram o desenvolvimento capitalista; nem
como um gasto social orientado a direcionar “solidariamente” o
derrame dos beneficios econdémicos acumulados pelos setores mais
dindmicos das economias nacionais; nem como uma forma de agao
social destinada a manter — em minimas condi¢cdes de subsisténcia —
a massa de excluidos do mercado trabalhista; mas como um
componente fundamental para as estratégias de desenvolvimento
socioecondmico e democratizagao politica (THOMAS, 2009, p. 71).

Assim, a perspectiva de que a TO trabalha na producdo de tecnologias
sociais - compreendidas como produtos, técnicas ou metodologias replicaveis, que
representem alternativas para a transformagao social, capazes de fomentar novas
praticas e articular agbées macros e microssociais (LOPES et al, 2014) - permite
construir caminhos alternativos que visem a participagao ativa destas pessoas na
sociedade.

Entende-se que o trabalho com TS

como um processo de concepgao coletiva que relne e coordena
elementos heterogéneos — atores sociais (movidos por valores e
interesses, ao mesmo tempo particulares e prenhes de aliancas
politicas) e recursos (de poder politico, cognitivos, econémicos) com
caracteristicas e competéncias diferentes — e que tende a uma
estabilizacdo conjunta do “social” e do “técnico” etc., que conduz a
arranjos hibridos, nos quais os elementos tecnolégicos e sociais
(sociotécnicos) estdo indissociavelmente misturados (DAGNINO,
2014, p. 187).

Desta forma, as TS podem ser mediadoras das praticas da TO, junto a
populacdo em situacao de rua, por favorecer a “criacdo de espacos de participagao
democratica e ampliem a rede de sociabilidades e oportunidades” (LOPES et al.,
2011, p. 278).

Além de fomentar “espagos de pertencimento, construgao e fortalecimento de
redes sociais de suporte e de vinculos que instigaram fazeres, criagdes e
experimentacdes” (SILVA et al., 2018, p. 493). E através deste processo que a TO
busca resgatar a “singular existéncia em sua diversidade, respeitando suas
diferentes possibilidades de existir e viver, reivindicando seu lugar como cidadaos e
desmistificando corpos e marcas para além dos julgamentos e dos estigmas” (p.
493).
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3.4 OBJETIVOS

A presente pesquisa de Iniciagdo Cientifica buscou identificar e analisar os modos

de vida e atividades cotidianas da populacdo em situacéo de rua de Sao Carlos (SP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Mapear as atividades cotidianas e demandas dessa populagdo, a partir dos

dados coletados no 1° Censo sobre a populagao em situagcédo de rua de Sao
Carlos-SP;

v ldentificar e analisar as caracteristicas dos grupos em situagdo de maior

vulnerabilidade social;

4.0 METODOLOGIA

A presente pesquisa, desenvolvida com abordagem metodoldgica qualitativa
e quantitativa, realizou analise documental sobre os modos de vida e cotidiano da
populacdo em situagao de rua da cidade de Sao Carlos - SP, cujos dados e objeto
de investigacao foram obtidos a partir do 1° Censo da Populagdo em Situacao de
Rua, realizado entre os dias 25 e 29 de novembro de 2019. Uma equipe da
Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social de Sao Carlos coordenou
esta acdo em parceria com o Laboratério de Atividades Humanas do Departamento
de Terapia Ocupacional da UFSCar, com o Departamento de Computacdo da

Universidade de Sao Paulo, entidades socioassistenciais e grupo de voluntarios.

4.1 Instrumento de coleta de dados

O questionario do 1° Censo da populagao em situacao de rua de Sdo Carlos
foi formulado pela equipe executora pertencentes a Secretaria Municipal de
Cidadania e Assisténcia Social de Sao Carlos (SMCAS) e Laboratorio de Atividades
Humanas do Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar. Apds aplicagcao
voluntaria do projeto piloto com algumas pessoas em situagao de rua, foi possivel
reestruturar e ajustar as questdes desenvolvidas, visando adequacao e pertinéncia
das perguntas e a adesao dos participantes durante a aplicagdo deste censo. A

versao final do formulario foi aplicada via plataforma do Google Forms®, para
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facilitar o manuseio do questionario e auxiliar na transposicdo das respostas
obtidas.

A versao oficial do questionario do 1° Censo da populacdo em situacido de
rua de Sao Carlos foi composta por 55 perguntas, organizadas em nove sec¢des
diferentes: 1- Identificagdo e Localizagdo; 2- Rua e Cotidiano; 3- Atividades e
Cotidiano; 4- Familia e Rede de Apoio; 5- Escolaridade; 6- Trabalho, Remuneragao
e Renda; 7- Saude; 8- Servicos e Acessos e 9- Violéncia. Foi realizado um
treinamento aos voluntarios para aplicar o 1° Censo, ofertado no periodo da tarde e
noite, em que foi exposto os pontos da cidade a ser aplicado o questionario e
também foi apresentado o formulario com todas as questbes, de modo a tirar
possiveis duvidas e seguir com orientagdes da plataforma Google Forms® (ANEXO
1).

As atividades de campo para a realizacdo do 1° Censo ocorreram no
intervalo de uma semana, entre os dias 25 a 29 de novembro de 2019, nos periodos
da manha3, tarde e noite e contou com a participacao de profissionais da SMCAS,
académicos dos parceiros envolvidos e de voluntarios da comunidade civil para
abordagem e aplicagédo. Os critérios para participar eram ter um smartphone com
internet e ter disponibilidade nos horarios estipulados. Todos os participantes do
Censo receberam treinamento e certificados de participagao.

Para este estudo foram selecionadas as informag¢des do Censo referentes a
secao 1 (ldentificagdo: raga/cor, género, orientagcdo sexual e idade) e secdo 3
(Atividades e Cotidiano: dormir, comer, arrumar comida, estar na rua,
andar/deslocar, trabalho/conseguir renda, atividades de higiene e autocuidado,
cuidado com outras pessoas e animais, conversar com outras pessoas, frequentar
servigos (assisténcia social, saude, entre outros), pratica corporal (esportes ou
exercicio fisicos), atividades de lazer/arte/cultura, atividades relacionadas a religido
e estudol/leitura).

A partir do manuseio das respostas, foi possivel entender e examinar as
formas que esta populacdo vive na cidade e quais sdao as estratégias de
sobrevivéncia adotadas por elas, a fim de propor estratégias do campo da terapia

ocupacional e discussdes em cima das tecnologias sociais (TS).

4.2 Etapas dos procedimentos metodolégicos

A analise foi realizada a partir de quatro etapas:
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v 1°Visdo geral das caracteristicas abordadas na pesquisa;

o Mapeamento das identidades;
o Tabulagdo das atividades do cotidiano: entendendo os modos

de vida.

v/ 2° ldentificacao de riscos sociais;

v’ 3° Cruzamento das situagdes de risco social com outras caracteristicas

da pesquisa;

v 4° Indicagao das vulnerabilidades da populagado em situagao de rua.

A partir dos resultados gerados em tabela do Google forms®, foi realizada a
sistematizacao e organizacao das respostas em planilhas do software Excel®. Das
285 respostas obtidas, 45 foram descartadas por invalidez, sendo consideradas por
tanto, 240 pessoas em situagao de rua. Por isso, foi considerada uma margem de
erro de 2,5% (OPINION BOX)' para todos os dados apresentados na pesquisa, para
maior precisao das informagdes.

Através dos mecanismos de calculos e graficos do software Excel®, na
primeira etapa do procedimento metodolégico, foi possivel analisar o perfil de quem
vive em situacdo de rua em S&o Carlos e também conhecer as sutilezas dos
cotidianos e seus arranjos. Assim, as atividades mais e menos frequentes foram
interpretadas nos cotidianos.

Esperava-se discutir estes dados com a populagdo em situagdo de rua,
através das Oficinas de Atividades, apresentando estas respostas e com este
tratamento de dados simples, a fim de gerar provocacbes e pensamentos criticos
que permitissem a construcdo de TS como meios de enfrentamento das demandas
encontradas. Porém, com a pandemia da COVID-19 e as recomendacgdes de
seguranga sanitaria da Organizagdo Mundial da Saude e da UFSCar, pela Portaria
GR n° 4469/2020, o projeto foi adaptado para evitar encontros presenciais, ao
mesmo tempo, foi possivel aprofundar as analises e discussdes, acrescentando a
23 32 e 47 etapas a partir dos dados analisados, favorecendo a proposicao de

caminhos dentro do campo das TS.

' Para mais detalhes BRACARENSE (2012); MORETTIN; BUSSAB (2000).
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A partir do mapeamento e das analises feitas na primeira etapa, na segunda
etapa foi construida uma tabela com situacbes de riscos sociais. Esta selegao
considerou as atividades essenciais para a vida humana, questionadas no censo, e
que a sua nao-realizagao pode sinalizar desigualdades e situagdes de precariedade.
Apesar da multiplicidade de conceitual que os termos riscos e vulnerabilidades
podem carregar, apresentaremos riscos como condi¢cdes e situagdes existentes na
sociedade que ameagam a integridade da vida (GIDDENS, 1999); sdo situagbes
que podem levar a exclusdo, atingindo as pessoas de formas diferentes. Ja a
vulnerabilidade pode ser compreendida como a exposi¢cao a estes riscos, € uma
situacdo de ameacga e/ou desvantagem (SPOSATI, 2001).

Como forma de ampliar a compreensdo para os cotidianos e identificar
demandas entre os entrevistados do 1° Censo da populacdo em situagao de rua de
Sao Carlos, na terceira etapa foram realizados cruzamentos entre as situagdes de
riscos e as demais atividades do cotidiano. Para isso foram construidos novos
graficos e planilhas no software Excel® que exprimem estes cruzamentos; ou seja,
cada situagao de risco, possui um arranjo com as demais atividades do cotidiano,
que sera apresentada nos resultados. Estes cruzamentos permitiram a observagao
sobre os modos de vida e os arranjos (frente as situagdes de risco) dos cotidianos,
com a frequéncia de 7 dias.

Assim, na quarta e ultima etapa foi construida uma matriz que apresenta os
cruzamentos entre os dados das diferentes situacdes de risco social, evidenciando o
numero de pessoas em cada um destes. Através dela € possivel identificar as
pessoas que estdo expostas as situagdes de riscos e as que vivem em maior
vulnerabilidade. Os dados da matriz foram alocados para um ultimo grafico a fim de

representar estes dados graficamente, de forma decrescente e didatica.

4.3 Procedimentos éticos da pesquisa com seres humano

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos, de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude. Sendo que, o processo junto ao Comité de Etica de
pesquisas com seres humanos foi aprovado segundo o numero do Parecer:
3.929.261, CAAE: 24668719.0.0000.5504.
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Como esperava-se realizar Oficinas de Atividades no Centro Pop de Séao
Carlos, também foram cumpridos os procedimentos exigidos pela SMCAS, que
autorizaram o uso do espaco publico para estes fins.

A pesquisa se comprometeu, ética e politicamente, com a produgao
participativa do conhecimento para emancipar e contribuir com as necessarias

transformacgdes sociais.

5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado nos resultados do 1° Censo da Populagdo em Situagdo de Rua de
Sao Carlos e a partir do tratamento de seus dados, foram consideradas 240
pessoas para analise dos dados e seguimento da pesquisa. Tais dados e suas
respectivas discussdes serdo apresentados conforme as seguintes etapas dos

procedimentos metodoldgicos:

5.1 Visao geral das caracteristicas abordadas na pesquisa: mapeamento das

identidades e do cotidiano

5.1.1 Mapeamento das identidades

Nesta primeira analise dos dados foi possivel caracterizar o perfil da
populacdo em situacdo de rua de Sao Carlos, sendo composta por 86% homens,
92% heterossexuais, 64% pretos e pardos e 50% das pessoas com idade entre 30 a
45 anos, apresentados a seguir.

O grafico 1 apresenta a idade dos participantes, sendo que a maioria das
pessoas possuem entre 30 a 45 anos, representando 50% do total. Este grupo pode
ser identificado pelo fim da juventude e inicio da vida adulta, “marcando o dualismo
da juventude interminavel e da aposentadoria precoce” (DEBERT, 2010, p.65),
sendo estas pessoas o grupo ativo no mercado de trabalho (CAMARANO; LEITAO
E MELLO; KANSO, 2006).

A organizagédo da sociedade pela idade das pessoas favorece a construgao
de politicas publicas a partir das peculiaridades da populagdo. Porém, por outro
lado, também determina modelos de vida, como por exemplo, a inser¢cdo no
mercado de trabalho, independéncia financeira, o casamento, saida da casa dos
pais, casa propria, formagao académica ou responsabilidade (CAMARANO; LEITAO
E MELLO; KANSO, 2006; DEBERT, 2010).
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Assim, em vista do numero de pessoas que se encontram em idade
‘produtiva’, é possivel sugerir que o trabalho seja um dificultador, portanto, central

para articular acdes que favoregam melhores condi¢cdes de vida.

Idade

ATE 29 ANOS 30 A 45 ANOS 45 A 60 ANOS ACIMA DE 60 ANOS

Grafico 1 - Idade dos participantes do 1° Censo da Populagdao em Situagao de Rua de Sao

Carlos?.

O gréafico 2 apresenta os dados referentes a cor/raga autodeclarada dos
participantes da pesquisa, sendo a maioria pessoas pretas e pardas (64%).
Segundo os dados do IBGE (2010), a populagéo brasileira é composta por 51%
pretos e pardos, o estado de Sao Paulo 34% e S&o Carlos 26%. Portanto, estes
dados revelam uma maior concentragdo de negros no 1° Censo da Populagdo em
Situacédo de Rua de S&o Carlos, em relagado as demais médias populacionais.

Estes dados apontam os diversos problemas e racismos estruturais, os quais
tém demonstrado associacdo com os processos historicos que se desenvolveram
no Brasil (JACINO, 2019). Estas questdes geraram conflitos e desigualdades sociais
associados as caracteristicas étnico-raciais que justificaram, por muito tempo e em
todo territério nacional, inumeras formas de dominagado, exploragao, repressao,
preconceitos e principalmente, posicdes sociais entre as pessoas (SILVERIO;
TRINIDAD, 2012; ZAMORA, 2012; JACINO, 2019).

Neste contexto, juntamente com estes dados do Censo, reforcamos a
necessidade de ruptura com o racismo estrutural e as desigualdades raciais e
sociais, de modo a envolver todos cidaddos como agentes responsaveis por estas
mudangas, uma vez que “a luta para terminar com grandes iniquidades contra parte

do nosso povo, heranca da escravidao e do colonialismo, deveria envolver todos”

2 Todos os graficos e figuras inseridas foram produzidas pelas pesquisadoras.
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(ZAMORA, 2012, p.571). Além de ampliar as politicas publicas para estas pessoas e
garantir seu cumprimento, de modo que a visibilidade e, consequentemente, a
qualidade de vida destas pessoas sejam asseguradas socialmente (LYRA, 2010;
JACINO, 2019).

Cor (autodeclarada)

1%

AMARELA BRANCA PARDA PRETA

Grafico 2 — Cor/raga (autodeclarada) dos participantes do 1° Censo da Populacdo em

Situagao de Rua de Sao Carlos.

Quanto ao género e a identidade de género (grafico 3) é possivel observar
que a maior parte destas pessoas se identificam como homens cisgénero,
representando 86% dos participantes do Censo.

Uma vez que o grafico aponta que existem 6 homens a cada 1 mulher em
situagdo de rua, temas como a cultura machista, sexismo, violéncia, relagdes de
poder entre 0os géneros, aparecem como topicos importantes para discussao entre
estes sujeitos, uma vez que, historicamente, muitos esteredtipos e padrbes de vida
foram atribuidos para o dualismo homem e mulher. Desta forma, determinam estilos
de vida e discursos, por exemplo (SILVA, 2000), os quais se perpetuam e
fortalecem preconceitos até os dias atuais (LYRA, 2010). Assim, acbes que
considerem tal dualidade pode ser indispensaveis para a construgdo de estratégias
que contemplem esta populagao de forma equitativa.

Além de apontar a¢des que estado diretamente relacionadas aos preconceitos,
estes dados também revelam a heterogeneidade da populagdo em situacéo de rua,
composta também por pessoas transsexuais e mulheres (cisgénero) nessa situagao,
ambas necessitando de servicos especificos, como casas de acolhimento e
delegacia da mulher, por exemplo, assegurando a qualidade de vida, a dignidade e

a inclusao na sociedade de todas estas pessoas.
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Género

86%

E 1% 10% 3%

HOMEM HOMEM TRANS MULHER MULHER TRANS

Grafico 3 - Género dos participantes do 1° Censo da Populagcao em Situacdo de Rua de

Sao Carlos.

Os dados do grafico 4, apontam que a maioria das pessoas se identificam
como heterossexuais (92%). Estes dados podem estar associados ao modelo
hegemodnico de heterossexualizagdo, que baseou a escolha sexual das pessoas
através da relacdo sexo-reproducdo (AVILA, 2003), em que a identidade bioldgica
determinava a escolha afetiva e sexual das pessoas. Ou seja, mulheres
obrigatoriamente deveriam se relacionar com homens (e vice versa), caso contrario,
“a norma desviante era totalmente repelida e punida” (SILVA, 2000, p. 12).

Assim, torna-se importante a discussdo e a construgdo de agdes que
favorecam a liberdade sexual das pessoas, de modo que cada sujeito consiga
exercer seus direitos e construir sua vida, independente da sua orientagdo sexual.
Além disso, uma vez que o Censo transparece estas sexualidades diversas, agoes
especificas no ambito da saude, assisténcia social, seguranga, trabalho, seguranca

etc, se fazem necessarias a fim de promover a inclusdo de minorias.

Orientacdo sexual

6% 294
LAt [ W)
BISSEXUAL HETEROSSEXUAL HOMOSSEXUAL

Grafico 4 - Orientagcao sexual dos participantes do 1° Censo da Populagdao em Situagao de

Rua de Sao Carlos.
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5.1.2 Atividades do cotidiano: entendendo os modos de vida

Esta etapa apresenta as representagdes graficas referentes as atividades do
cotidiano, junto das observagdes sobre os modos de vida destas pessoas.

Os graficos 5, 6 e 7 apresentam atividades basicas do cotidiano, sendo
fundamentais para todo ser humano: dormir, comer e higiene pessoal. Entendendo
0 peso atribuido a elas no cotidiano das pessoas, as respostas negativas de alguns
participantes do Censo, ou as que apresentam baixa frequéncia, chamam atencéo.
Pode-se supor que estas auséncias sinalizam, para além destas atividades em si,
situagdes de precariedade, qualidade de vida prejudicada, dificuldades relacionadas
ao acesso e maior suscetibilidade a questdes de ordem psicoldgica, social ou da
saude (ZANDOMINGO et al, 2020; JANCZURA, 2012). Ou seja, mais que
apresentar as auséncias de elementos materiais, estes graficos chamam atengao
para as fragilidades cotidianas no que tange a protecao social e efeitos diretos e

indiretos que pode acarretar maior vulnerabilidade.

Dormir
m 0- Ndo realiza 1 a3 dias m 3 a5 dias B Todos os dias

Grafico 5 — Frequéncia da atividade basica “dormir” entre os participantes (considerando

um periodo de 7 dias).

Comer

= 1o+ [

la3dias ®m3a5dias ™ Todos osdias

Grafico 6 - Frequéncia da atividade basica “comer” entre os participantes (considerando um
periodo de 7 dias).
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Higiene

B sl e

B O - Nao realiza la3dias ™ 3ab5dias B Todos os dias

Grafico 7 - Frequéncia da atividade basica “higiene” entre os participantes (considerando

um periodo de 7 dias).

Ja os graficos 8, 9, 10, 11 e 12 apontam atividades relacionadas ao contexto
de vida dos sujeitos que as realizam, sendo consideradas atividades que nutrem as
pessoas de outros sentidos como relacionada a espiritualidade, bem-estar, saude
mental, cultura, entre outros. Por que olhar para estas atividades do cotidiano?

Primeiramente entender como esta organizada a vida das pessoas que estao
na rua atualmente: sera que mesmo nesta situacao, estas pessoas conseguem se
cuidar e realizar atividades que sejam significativas, desejadas e/ou prazerosas?

Considerar estas atividades humanas e, principalmente, para a nao
realizagao delas, nos possibilita interpretar um cotidiano empobrecido por atividades
ligadas ao bem-estar fisico, mental e psicologico (SILVA; HELENO, 2012). Sao
varias as suposicoes sobre essas auséncias, considerando um mundo onde se
classifica as atividades humanas pelas condi¢gbes sociais, culturais e econdmicas
das pessoas e coletivos. Assim, quem teria o acesso e possibilidade de realiza-las
esta associado diretamente com as condi¢gdes de vida, marcadores sociais (como
raga, género e classe social) e julgamentos morais que definem muitas vezes que
atividade pode ser exercida por que pessoa.

Em um segundo ponto, € importante olhar de forma minuciosa para o
cotidiano destes individuos, de modo a ofertar praticas que contribuam para o
repertorio de atividades habituais e que respeitem direitos humanos e sociais,
estabelecidos, que favorecam as relagdes sociais, além de gerar a familiarizagéo
com novos espagos, o0 sentimento de pertencimento a algo, a sensagao de
organizagcdo e bem estar consigo mesmo (PASSARELI; DA SILVA, 2007).
Considera-se, portanto, estas atividades como eixos importantes na qualidade de
vida (SILVA; HELENO, 2012).
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Praticar esportes

I -

m 0 - N3o realiza 1a3dias ®m 3ab5dias B Todos os dias

Grafico 8 - Frequéncia da atividade “praticar esportes” entre participantes (considerando

um periodo de 7 dias).

Atividade de lazer/arte/cultura

I, - 7

B O - Nao realiza la3dias ®m3a5dias ™ Todos osdias

Grafico 9 - Frequéncia da atividade “lazer/arte/cultura” entre participantes (considerando

um periodo de 7 dias).

Pratica de religidao

BN o o [

m 0 - N3o realiza 1a23dias m 3a5dias B Todos os dias

Grafico 10 - Frequéncia da atividade “pratica de religiao” entre participantes (considerando

um periodo de 7 dias).

Ler / Estudar

B O - Nao realiza l1a3dias ®m 3ab5dias B Todos os dias

Grafico 11 - Frequéncia da atividade “ler/estudar’ entre participantes (considerando um

periodo de 7 dias).

22



Cuidado com pessoas/animais
.::i-:.

m 0 - N3o realiza 1a3dias ®m 3ab5dias B Todos os dias

Grafico 12 - Frequéncia da atividade “cuidado com pessoas/animais” entre participantes
(considerando um periodo de 7 dias).

Os graficos 13 e 14 apresentam, respectivamente, outros dois eixos
fundamentais na vida humana: trabalhar e conversar (representando as relagdes e
trocas sociais). Sao atividades associadas entre si e estdo inseridas quase que
obrigatoriamente na vida das pessoas; o trabalho possibilita o fortalecimento das
relagdes sociais (SILVA; TOLFO, 2012).

CASTEL (1997) considera o trabalho e as relagdes sociais como pilares para

classificar a pobreza em zonas diferentes:

a zona de integracao (trabalho estavel e forte insercao relacional,
que sempre estdo juntos), a zona de vulnerabilidade (trabalho
precario e fragilidade dos apoios relacionais) e a zona de
marginalidade, que prefiro chamar de zona de desfiliacdo para
marcar nitidamente a amplitude do duplo processo de desligamento:
auséncia de trabalho e isolamento relacional (CASTEL, 1997, p. 23).

Através do trabalho formal as pessoas organizam suas rotinas, obtém renda,
criam suas identidades, mantém suporte social, a autoestima, o pertencimento, a
satisfacao, seguranca (SILVA; TOLFO, 2012). Porém, a maior parte das pessoas
que estdo em situacédo de rua em S&o Carlos (67%) nao trabalham ou trabalham
pontualmente (1 a 3 dias por semana). Assim, o desemprego € apontado na
literatura como uma das caracteristicas mais marcantes desta populacéo (JACOBI;
TEIXEIRA, 1997; ROSA, A. S; CAVICCHIOLI, M. G. S; BRETAS, 2005; BEZERRA
et al, 2015) e isso € confirmado através do presente Censo.

Neste sentido, duas consideragcbes sao importantes: a primeira € de
referenciar o trabalho somente pela formalidade, baseado exclusivamente no
modelo de trabalho hegemoénico. E as outras formas de trabalho ou geragao de

renda nao sdo validas? Se os diversos trabalhos informais fossem considerados
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“trabalhos”, a quantidade dos que realizam esta atividade seriam maiores no
Censo? A segunda consideragao é pensar sobre as formas que esta atividade pode
estar posta nos cotidianos destes individuos, de modo a desfavorecer sua
realizacédo, “uma vez que dificilmente os trabalhos realizados por essa populagao
sdo viabilizadores de autonomia financeira, por serem transitorios, temporarios,
variados e irregulares, muitas vezes desenvolvidos sob condi¢des insalubres e de
risco” (PINHO, 2020, p. 60).

O grafico 14 sinaliza que 86% dessas pessoas tem mantido relagdes sociais,
uma vez que afirmam que conversam com outras pessoas todos os dias da
semana, seja em relagbes conjugais, de amizade, familiares ou com os profissionais
dos servigos frequentados. De acordo com Pimentel et al. (2019), uma rede de
suporte bem estruturada pode possibilitar o bem-estar fisico, mental e social, de

modo a garantir participagao social.

Trabalhar
m O - N3o realiza 1a3dias m 3a5dias B Todos os dias

Grafico 13 - Frequéncia da atividade “trabalhar” entre os participantes (considerando um

periodo de 7 dias).
Conversar
m O - Nao realiza la3dias ®m 3a5dias ® Todososdias

Grafico 14 - Frequéncia da atividade “conversar” entre os participantes (considerando um

periodo de 7 dias).

Seguindo a ideia de atividades que sao essenciais para a vida humana, estar
em situagdo de rua pode configurar um cotidiano com outros arranjos que sao

cruciais, como por exemplo, conseguir alimento e poder se alimentar; deslocar-se
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de um ponto para algum servigo ou outro espago; encontrar-se nas ruas e/ou em
logradouros publicos; ou entao frequentar servigos (assisténcia social, saude etc).

Os graficos 15, 16 e 17 apontam que mais da metade destas pessoas
realizam as atividades de arrumar comida (69%), andar/deslocar (63%) e estar na
rua na maior parte dos dias da semana (68%), respectivamente. Ja o grafico 18
indica que as pessoas nao frequentam tanto os servigos publicos, uma vez que 48%
afirma ndo usar os equipamentos existentes em nenhum dia da semana. Ou seja,
pode-se afirmar que estas pessoas estdo mais expostas as intemperes ambientais,
por estarem mais nas ruas do que nos equipamentos publicos, por exemplo
(ZANDOMINGO et al, 2020).

Arrumar comida
m 0 - Naorealiza la3dias = 3ab5dias B Todos os dias

Grafico 15 - Frequéncia da atividade “arrumar comida” entre participantes (considerando
um periodo de 7 dias).

Andar/deslocar
-_
m O - Nao realiza 1a3dias m 3ab5dias B Todos os dias

Grafico 16 - Frequéncia da atividade “andar/deslocar” entre participantes (considerando um

periodo de 7 dias).

Estar na rua

B~ e

m O - Nao realiza 1a3dias m 3ab5dias B Todos os dias

Grafico 17 - Frequéncia da atividade “estar na rua” entre participantes (considerando um
periodo de 7 dias).
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Frequentar servigos

B O - N3o realiza 1a3dias m®m 3a5dias B Todos os dias

Grafico 18 - Frequéncia da atividade “frequentar servigos” entre participantes (considerando

um periodo de 7 dias).

5.2 Identificagao de situagoes de riscos sociais:

O mapeamento das atividades do cotidiano, bem como as consequentes
discussbes desenvolvidas na primeira etapa, possibilitaram interpretacoes sobre a
organizagdao do cotidiano da populagdo em situagdo de rua de Sao Carlos. Foi
identificado que parte destes sujeitos vivem contextos de vidas ainda mais injustos e
desfavorecidos, por ndo conseguirem realizar atividades importantes do dia a dia.

JANCZURA (2012) aponta que os termos “risco e vulnerabilidade social” sdo
entendidos a partir contextos historicos-sociais e por diferentes areas de
conhecimento, inclusive dentro da Assisténcia Social. Neste estudo foram
consideradas situagdes de risco social, as atividades que s&o essenciais a vida
humana e que a sua frequéncia pode representar uma ameacga a integridade da
vida, sendo situagbes que podem levar a exclusdo (GIDDENS, 1999; SPOSATI,
2011). Sendo assim, as vulnerabilidades sociais surgirdo a partir da frequéncia e
prevaléncia das situa¢des de risco nos cotidianos analisados.

As situagdes de risco indicadas estdo apresentadas na tabela 1. A atividade
comer (com frequéncia “ndo realiza”) e a atividade dormir (com frequéncia “nao

realiza”), foram desconsideradas para analise.
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Indicagdo de situagdes riscos sociais

Mao realiza | 1 a 3 dias 3 a5 dias |Todos os dias

Dormir

Comer

Higiene

Estar na rua

Arrumar comida

Frequentar servico
Trabalhar
Conversa

Tabela 1: indicagao de situagdes de risco.

5. 3 Cruzamento das situagées de risco com outras caracteristicas da
pesquisa:

Nesta etapa da pesquisa foram observadas as relagbes entre as atividades
do cotidiano e as situagdes identificadas como risco social, conforme apresentados
na tabela 1. Para isso, foi realizado o cruzamento dos dados entre os entrevistados
presentes nestes dois grupos, o qual nos permitiu mapear, de forma especifica, os
modos de vida da populagdo em situacdo de rua de Sao Carlos, sendo possivel
destacar situagdes de vulnerabilidade. Estes cruzamentos serdo apresentados a
seqguir.

Os graficos 19, 20, 21 e 22 trazem a relagao entre atividades do cotidiano e a
auséncia de atividades basicas da vida humana. Nestes graficos é possivel
identificar que as atividades culturais ndo sao muito inseridas nos cotidianos dos
entrevistados. Os cruzamentos também apontam a alta frequéncia destas pessoas

nas ruas e a baixa adesao aos servigos publicos.
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Comparativo entre quem dorme de 1 a 3 dias

Praticar atividades religiosas 5% 0%
Praticar esportes 70% 10% PG

Conversar / Interagir 9% T ——
Higienizar 18%
Cuidar de pessoas/animais 45% 0%

Trabalhar 55% 18%

Estar narua

g

Andar/deslocar 18%

3
2

Arrumar comida 08 L

Lazer/arte/cultura 60% 10%

Comer 0% T ——

Frequentar servigos 10%
Ler/estudar 45% 0%
o 10% 20% 0% 0% 0% B0% 0% 0% 20% J00%
B Ndo Realiza Realizade 1a 3dias M Realizade 3a 5dias M Realiza todos os dias

Grafico 19 - comparativo entre atividade dormir (1 a 3 dias) com as demais atividades do
cotidiano.

Comparativo entre quem come de 1 a 3 dias por semana

Praticar atividades religiosas

Ha
i|

Praticar esportes

Dormir 33% FEI 7
Higienizar 25% 25%
Cuidar de pessoas/animais 34% 33%
Trabalhar 25% pi e e
Conversar / Interagir s0% S —
Andar/deslocar o s
Estarnarua | 5% —_——
Lazer/arte/cultura
Frequentar servigos
Arrumar comida 34%
Ler/estudar 34% _ 33% . e O
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 100%
B Ndo Realiza Realiza de 1a 3 dias B Realiza de 3 a 5 dias M Realiza todos os dias

Grafico 20 - comparativo entre atividade comer (1 a 3 dias) com as demais atividades do

cotidiano.



Praticar atividades religiosas
Praticar esportes
Frequentar servigos
Conversar [ Interagir
Cuidar de pessoas/animais
Trabalhar

Estar narua
Andar/deslocar

Arrumar comida
Lazer/arte/cultura

Comer

Dormir

Ler/estudar

W N3o Realiza

Comparativo entre quem nao higieniza-se nenhum dia

92% 0%

92% 8%
TR e EESE e
T I ¢ T

23%
% 10% 20% 30% 0% 0% 60% 0% B0% 0% 100%

Realizade 1a 3dias M Realiza de 3 a 5dias H Realiza todos os dias

Grafico 21 - comparativo entre atividade higienizar (0 dias) com as demais atividades do

cotidiano.
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Comparativo entre quem higieniza-sede 1 a 3 dias por semana

Praticar atividades religiosas 73% 16% 11%

Praticar esportes 70% 10%
Frequentar servigos 17% 26%
Conversar / Interagir 7% S

|

Cuidar de pessoas/animais 76%

Trabalhar 62% 17%

i

Estarnarua [ 25 R
Andar/deslocar 8% I ———

Arrumar comida 19% 13%
Lazer/arte/cultura 4% 5%
Comer 0% 17%

Dormir . % |

Ler/estudar 20% B (|
% 10% 20% 0% 0% 0% B0% 0% 0% 20% 100%
B Ndo Realiza Realizade 1a3dias M®Realizade3a5dias  HRealiza todos os dias

Grafico 22 - comparativo entre atividade higienizar (1 a 3 dias) com as demais atividades

do cotidiano.

Ja os graficos 23, 24, 25 e 26 apresentam a relagdo entre as atividades
trabalhar e conversar com as demais praticas do cotidiano. Através destes graficos,
nota-se que as atividades, comer, dormir, higiene pessoal, estar na rua,
andar/deslocar, arrumar comida e conversar estao inseridas ao longo dos dias da
semana, de forma geral nos graficos

Quem nao consegue realizar suas higienes pessoais passam mais tempo na
rua, o que demonstra como poder contar com espacos para dormir e servigos esta
diretamente relacionado com a possibilidade de realizar sua higiene pessoal.
Também ¢é possivel observar que nessas situacbes de risco as atividades
esportivas, religiosas, de lazer/arte/cultura, leitura/estudo e cuidar de
pessoas/animais, ndo sao tao inseridas nos cotidianos e que as atividades basicas
estdo inseridas nos cotidianos dos participantes do Censo.

Outra comparagao importante € entre o grafico 24 (trabalhar 1 a 3 dias) e o
grafico 25 (conversar 0 dias), em que o cotidiano de quem nao conversa com tanta

frequéncia tem menos participacdo em outras atividades do cotidiano. E possivel
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observar que trabalhar, neste contexto, se apresenta como um eixo importante para

organizar o cotidiano.

Comparativo entre quem ndo trabalha nenhumdia
Praticar atividades religiosas 25% 17996 1 I S|

Praticar esportes 8% TN
Frequentar servigos 1%
Conversar / Interagir 6%

Cuidar de pessoas/animais
Higienizar [IIETOY 1%
Estar narua 6%

Andar/deslocar

Arrumar comida 9%
Lazer/arte/cultura 11%

Comer 3%[EET

Dormir T 1% e ——

Ler/estudar 68% 14%
% 10% 20% 30% 40% S50% B0% 0% 0% 80% J00%
B Ndo Realiza Realizade 1a3dias M®Realizade3a5dias M Realiza todos os dias

Grafico 23 - comparativo entre atividade trabalhar (0 dias) com as demais atividades do

cotidiano.



Comparativo entre quem trabalhade 1 a 3 dias por semana

Praticar atividades religiosas A8% 33%
Praticar esportes 1% TS
Frequentar servigos 37% _ 30%
Conversar / Interagir /9% S
Cuidar de pessoas/animais 1%

Higienizar [ 13% I —
Estarnarua AN 9%

Andar/deslocar 129 [ —
Arrumar comida 6%
Lazer/arte/cultura 21% 3% |
comer I IS
Dormir 6% 12%
Ler/estudar 10%
o9 0% 20% 30% 405 509 B0% 0% 0% 20% J00%
W N3o Realiza Realizade 1a 3dias ™ Realiza de 3 a Sdias H Realiza todos os dias

Grafico 24 - comparativo entre atividade trabalhar (1 a 3 dias) com as demais atividades do
cotidiano.
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Praticar atividades religiosas
Praticar esportes
Frequentar servigos
Higienizar

Cuidar de pessoas/animais
Trabalhar

Estar narua

Andar/deslocar

Arrumar comida
Lazer/arte/cultura

Comer

Ler/estudar

W Ndo Realiza

Dormir O

0% 10%
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Grafico 25 - comparativo entre atividade conversar (0 dias) com as demais atividades do

cotidiano.
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Comparativo entre quem conversade 1 a 3 dias
Praticar atividades religiosas 13% TSR

Praticar esportes 12% 0%
Dormir T
Higienizar 67% | 11% BT

Cuidar de pessoas/animais 38% 25%
Trabalhar 44% 33% R |
Estarnarua 00115
Andar/deslocar

Arrumar comida 3% 14%
Lazer/arte/cultura 75% 25%
Comer 24% 13%
Frequentar servigos 2% 33%
Ler/estudar 50% 38% K
0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 0% 0% 100%
B Ndo Realiza Realizade 1a 3dias MRealizade 3a5dias  MRealiza todos os dias

Grafico 26 - comparativo entre atividade conversar (1 a 3 dias) com as demais atividades

do cotidiano.

Por fim, os gréaficos 27, 28, 29, 30, 31 e 32 apresentam as atividades comuns

para quem esta em situacado de rua, identificadas como situacdes de risco social,

juntamente das outras atividades do cotidiano. E possivel observar que nestes

graficos as atividades mais frequentes nos cotidianos séo higiene pessoal (com

excegao do grafico 31), comer, dormir, andar/deslocar, estar na rua e conversar. Em

contrapartida, as atividades que ndo estdo inseridas nos cotidianos sao as

atividades culturais.

Nota-se que, comparado aos demais graficos, “trabalhar” € uma atividade

mais frequente entre aqueles que esta na rua todos os dias, assim como aqueles

que se deslocam e buscam comida. Dados também observados na contraposigao

nos graficos 29 e 30.
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Comparativo entre quem esta na rua todos os dias

Praticar atividades religiosas 59% 27%

Praticar esportes 72% 11%

%

Frequentar servigos 22% 12%

B kR

2]

Conversar [ Interagir

Cuidar de pessoas/animais 50%

Higienizar 12% 13%

2
o
2

Trabalhar 26%

37%

Andar/deslocar 13% 117 3%

Arrumar comida 10% 6% 12%
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8% X

76%

g

Comer 11%

Dormir
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W N3o Realiza
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H Realiza todos os dias

Grafico 27 - comparativo entre atividade estar na rua (7 dias) com as demais atividades do

cotidiano.
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Grafico 28 - comparativo entre atividade estar na rua (3 a 5 dias) com as demais atividades

do cotidiano.




Praticar atividades religiosas
Praticar esportes
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Higienizar

Cuidar de pessoas/animais
Trabalhar

Conversar [ Interagir
Andar/deslocar

Estar narua
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Comer
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Grafico 29 - comparativo entre atividade arrumar comida (0 dias) com as demais atividades

do cotidiano.
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Grafico 30 - comparativo entre atividade arrumar comida (1 a 3 dias) com as demais

atividades

do cotidiano




Comparativo entre quem ndo frequenta servicos (salde, assisténcia social, ...) nenhum dia
Praticar atividades religiosas 23% [ 0% B
Praticar esportes 7%
Conversar / Interagir  [IEZN 2% E
Higienizar 10%
Cuidar de pessoas/animais 6%
Trabalhar 16%
Estar narua 28% 3% e
Andar/deslocar 7o T
Arrumar comida 7%
Lazer/arte/cultura 13%
comer FaxE
Dormir 3% I s

Ler/estudar 15%
% 10% 20% 30% 0% 50% B60% 70% 80% S0% 100%
B N3o Realiza Realiza de 1a 3 dias B Realiza de 3 a 5dias B Realiza todos os dias

Grafico 31 - comparativo entre atividade frequentar servicos (0 dias) com as demais

atividades do cotidiano.

Comparativo entre quem frequenta servicos (saude, assisténcia social, ...) de 1 a 3 dias

Praticar atividades religiosas 30% P
Praticar esportes 22% et
Dormir 5%
Higienizar 15% 11%
Culdar de pessoas/animais I S +3; TS
Trabalhar 33% 11%
Conversar / Interagir 7358
Andar/deslocar 30% 7%

Estarnarua TN 115 T
Lazer/arte/cultura 8%
Comer ofiE I
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Ler/estudar 1%

% 10% 20% 30% A0% 50% 60% 0% B0% 0% 100%

B Nao Realiza Realiza de 1a 3 dias B Realiza de 3 a 5 dias B Realiza todos os dias

Grafico 32 - comparativo entre atividade frequentar servigos (1 a 3 dias) com as demais

atividades do cotidiano.
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A apresentacdo de todos estes cruzamentos permite a interpretacdo de
individualidades e caracteristicas de quem esta em situacdo de rua em Sao Carlos,
apontando as formas que estes organizam seus cotidianos, além de indicar
situagdes de vulnerabilidade a partir da identificacdo dos riscos sociais.

Os dados revelam que a atividade frabalhar, observada juntamente das
outras atividades, ndo é muito frequente ao longo dos dias, como €& possivel
observar, por exemplo, no grafico 22 (62% né&o trabalham), no grafico 25 (86% nao
trabalham) e no grafico 30 (71% néao realizam). Esta atividade pode simbolizar o
dualismo entre a inclusdo social, para quem esta empregado formalmente, como
também afirmar a exclusao de pessoas, na perspectiva dos que ndao conseguem,
marcando ainda mais os tracos da desigualdade social e valores meritocraticos do
sistema (PINHO, 2020).

Tendo em vista a discussdo apresentada ainda no grafico 12 referente ao
trabalho, outra questdo pode ser levantada: se estas pessoas nao conseguem
trabalhar frequentemente, onde elas estao e quais sao as outras atividades que elas
desenvolvem em seus cotidianos? Os cruzamentos indicam que a maioria destas
pessoas também ndo inserem atividades culturais em seus cotidianos (religido,
esporte, lazer/arte/cultura, leitura, cuidar de pessoas/animais) e, essa auséncia,
pode ser justificada pela priorizagédo de atividades basicas (dormir, comer e higiene),
de modo que para isso, estar na rua, arrumar comida e andar/deslocar-se sao
atividades importantes para estes cotidianos. Assim, pode-se afirmar que estes
individuos fazem uso frequente da rua para sobreviver, abrindo mao dos
equipamentos publicos.

Como apontado no inicio do trabalho os servigos publicos oferecem agdes
que visam a garantia de direitos socioassistenciais e sociais, assegurando o minimo
para quem esta em situagdo de rua (BRASIL, 2011c); assim, é esperado que as
politicas publicas sejam utilizadas frequentemente.

Porém, as pessoas alegam ndo estar nestes espagos em grande parte dos
graficos, como é bem acentuado nos graficos 21 (92% nao frequentam servigos) e
25 (86% né&o frequentam servigos). Sugere-se que, se essas pessoas
frequentassem os servigos existentes no municipio, elas poderiam organizar melhor
seus cotidianos e possivelmente estar com as suas vidas mais estaveis, uma vez

que oOs eixos basicos da vida estariam superados, possibilitando a inser¢ao do
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trabalho, de mais relagdes sociais e atividades culturais, garantindo outros acessos
(PINHO, 2020).

5.4 Indicagao das vulnerabilidades da populagao em situagao de rua

A aproximacgao dos dados referentes ao cotidiano da populagdo em situagao
de rua, através das etapas realizadas nesta pesquisa, permitiu a identificagao de
questdes de desigualdade entre estas pessoas. A matriz a seguir apresenta os
dados dos cruzamentos (realizados na etapa anterior) entre as situagdes de risco,
indicando em porcentagem quantidade de pessoas em cada uma destas situagdes.
Assim, a matriz apresenta as pessoas que, além de viverem situacdes de risco,
sobrevivem diariamente a cotidianos vulneraveis e desfavorecidos, por né&o

realizarem atividades primordiais.

Estar na rua todos os dias

Arrumar comida - O dias
Arrumar comida - 1 a 3 dias
Estarnarua-3as dias
Trabalhar- O dias
Trabalhar- 1 & 3 dias
Higienizar - O dias
Higienizar- 1 a 3 dias
Conversar - O dias
Conversar- 1 a 3 dias
Frequenta servigos - O dias
Frequentar- 1 a 3 dias

Arrumar comida - 0 dias

Arrumar comida -1 a 3 dias

Estar na rua - todos os dias

Estarnarua-3a5 dias
Trabalhar - 0 dias
Trabalhar -1 a 3 dias
Higienizar - O dias
Higienizar -1 a 3 dias
Conversar - 0 dias
Conversar -1 a 3 dias

Frequenta servicos - 0 dias

Frequenta servigos- 1 a 3 dias
Dormir-1a 3 dias
Comer -1 a 3 dias

Cruzamento entre cada situagdo de risco

Dormir-1a 3das

Comer- 1 a 3dias

- Interseccd@o dos dados da mesma categoria I:I Cruzamentos entre as situacdes de risco - Mimeros ndo validos

Matriz 1 - Apresentagdo dos cruzamentos (realizados na etapa 3) entre as situagbes de

risco.

Através destes dados é possivel observar que as atividades “estar na rua
todos os dias”, “nao trabalhar” e “nao frequentar servicos”, se destacam dentre as
demais situag¢des de risco, dada a alta frequéncia. Desse modo, entende-se que

estes sdo os cotidianos mais vulneraveis e os que mais necessitam de agoes.
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Com relagao aos dados referentes a “estar na rua” e “frequentar servigcos” é
importante olhar para a organizagdao dos servigcos existentes em Sao Carlos
(logistica, localizagéo e dindamica de trabalho), para entender de fato esta realidade:
0 que promove o distanciamento da populagdo em situacdo de rua nos
equipamentos publicos? Por que elas preferem fazer uso da rua para sobreviverem
ao invés de desfrutar dos equipamentos publicos? Onde estdo estes servicos e
onde estas pessoas vivem? As TS podem ser uma das respostas para fazer frente
as problematicas expostas nas perguntas, através de agdes que busquem a
humanizacdo do cuidado, acolhimento, empoderamento, pertencimento aos
espagos e as politicas publicas, atendendo as necessidades desta populagao
(FERNANDES; ACCORSSI, 2013).

Cabe aos servigos existentes a responsabilidade de ofertar agdes especificas
que aproximem estas pessoas a estes espacos, além da interlocugcdo com outras
politicas e setores, minimizando a baixa frequéncia dos usuarios nos servigos
publicos. As equipes devem se atentar as demandas encontradas no Censo e as
sinalizagdes dos usuarios, a fim de promover acdes interdisciplinares e vinculagao
ao servigo (BRASIL, 2011c). Desta forma, s&o necessarias agdes “que se baseiam
em estratégias coletivas e alternativas que de fato possam concretizar lugares de
inser¢gao no mundo do trabalho para esses sujeitos” (PINHO, 2020, p. 118).

Neste sentido, além das TS como caminho, mas diretamente relacionada, a
intersetorialidade € a ponte para a construgdo de agdes que vao ao encontro das
demandas mapeadas nesta pesquisa, como forma de garantir os direitos sociais das
pessoas mais desfavorecidas nos diversos espagos e contextos, rompendo com a
fragmentacdo dos setores (saude, educagao, assisténcia social), a partir de agdes
coletivas (AMARAL, 2015; PINHO, 2020; CUEL, 2016). Assim, “a intersetorialidade
mostra-se como dispositivo potente de se trabalhar, governar e construir politicas
publicas” (FIORATI et al, 2014, p. 1464).

As tecnologias sociais (TS) se apresentam como dispositivos indispensaveis
para estas demandas uma vez que visam a inclusao social e a qualidade de vida, a
partir de organizagbes coletivas e democraticas. As TS “ampliam oportunidades e
processos de protecao, inclusao social e, sobretudo, de superagao das situagdes de
pobreza” (FERNANDES, 2013, p. 198).

Sendo as TS o meio para “criar, desenvolver, implementar e administrar

tecnologia orientada a resolver problemas sociais e ambientais, gerando dindmicas
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sociais e econOmicas de inclusdo social e de desenvolvimento sustentavel”
(THOMAS, 2009, p. 27) e frente aos dados do Censo, estas agcbes poderiam se
materializar através de discussdes com a populagdo em situagao de rua por meio de
oficinas de atividades que pudessem gerar reflexdes, disparar criticas e dialogos
com as demais esferas de saberes e atores sociais, favorecendo a materializagao
destas tecnologias (BEZERRA et al., 2015; ALMEIDA et al., 2011; LOPES et al.,
2014).

Além disso as TS poderiam favorecer a participacao ativa desses sujeitos nos
contextos de vida e nos espagos publicos (THOMAS, 2009), como no contexto do
trabalho (identificado como uma situacdo de vulnerabilidade), através da oferta de
informagbes sobre a reinsercdo no mercado de trabalho (FERNANDES;
ACCORSSI, 2013) e/ou a proposi¢cao de metodologias praticas que proporcionem
esta inclusdo (MACIEL; FERNANDES, 2011). As cooperativas de trabalho se
colocam como exemplos praticos destas situagdes, como apontado por Magni e
Gunther (2014), porque visam principalmente a inclusdo social de forma justa e
igualitaria a todos a partir do trabalho.

Outra possibilidade seria a criagao de TS que contribuisse para o acesso das
pessoas em situagcdo em rua aos servigos socioassistenciais, em especial o Centro
Pop, ja que ficou evidente que as condigbes de vida e de vulnerabilidade estao
ainda mais prejudicadas para aqueles que n&o acessam 0s servigos publicos. Neste
sentido, a construgcdo de estratégias coletivas de compreensdo sobre o sentido
destes servigos, o significado, interesse e vinculagdo a eles seria um caminho
necessario para evitar ainda mais a precariedade deste grupo. Além de claro,
contribuir para o fortalecimento desses servigos para aumentar sua capacidade de
acolhimento, acao e trabalho em rede em consonancia com seus principios e fungao
social.

Através deste trabalho, entende-se a necessidade de construgcao de acgdes
coletivas que atendam as necessidades da populagdo em situacao de rua de Sao
Carlos encontradas através do 1° Censo, especialmente as pessoas que estao mais
vulneraveis na sociedade. Além disso, o desenvolvimento futuro desta pesquisa se

mostra indispensavel para fins cientificos e contribuigdo social.

6.0 CONCLUSAO
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Os mapeamentos, os cruzamentos e as analises realizados nesta pesquisa, a
partir dos dados do 1° Censo da Populagdo em Situagcdo de rua de Sao Carlos,
possibilitaram a compreensao acerca dos modos de vida destas pessoas e seus
respectivos cotidianos.

Foi possivel tracar o perfil da populagao em situacdo de rua em Sao Carlos,
composta em sua maioria por homens, heterossexuais, pretos e pardos e com idade
entre 30 e 45 anos. Além do perfil, foi possivel mapear as atividades do cotidiano
realizadas, das quais foram destacadas frequéncia de atividades basicas como
conseguir comida e comer, dormir e realizar higiene pessoal.

Em relagdo as 14 atividades questionadas, foram encontradas frequéncias
diferentes que sinalizaram desigualdades entre os participantes. O cruzamento
entre categorias permitiu identificar aqueles com maior risco social. Estes riscos
foram analisados, juntamente das demais atividades do cotidiano, sendo possivel
ampliar a visdo para as atividades do cotidiano e identificar especificidades em
alguns arranjos.

Na ultima etapa da pesquisa foi construida uma matriz e graficos
representativos dos cruzamentos entre as situacdes de risco, apresentando as
maiores vulnerabilidades deste grupo. Com isso, foi possivel compreender que as
atividades “estar nas ruas todos os dias”, “ndo frequentar servigos” e “néo trabalhar”
sdo realidades que necessitam de mais atengao, ja que sua intersec¢ao gera as
maiores situacgdes de vulnerabilidade e risco.

Assim temos que para a realizar intervengdes, acdes e TS para minimizar e
romper com o percurso da vulnerabilidade e risco, € preciso interseccionar
caracteristicas do perfil pessoal, como raga, género, sexualidade e idade versus as
atividades “estar nas ruas todos os dias”, “nao frequentar servigos” e “nao trabalhar”.

As TS com a populagdo em situacdo de rua serdo mais eficazes e poderao
obter melhores resultados, em relagdo a minimizar riscos e vulnerabilidades, se
estiverem considerando esses eixos de agao: caracteristicas relacionado ao perfil
pessoal; a frequéncia em que se encontra em situacdo de rua, auséncia de
trabalho/geracdo de renda e o distanciamento em relagdo aos servigos publicos.

Temos, portanto, que a relagcdo com o trabalho e geracdo de renda e a
atuacdo dos servicos publicos sdo chaves para alterar as situagcbes ainda mais

vulneraveis para quem se encontra em situacao de rua.
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Em relagdo ao desenho inicial da pesquisa, entende-se que a pandemia da
COVID-19 impediu a realizagcdo de agdes diretas com estas pessoas, mas
possibilitou a interpretacdo dos dados de forma muito mais aprofundada, otimizando
os diversos caminhos para atender as demandas encontradas neste estudo, além
de maior aprofundamento tedrico e aproximacdo com elementos da pesquisa
cientifica. Ressalta-se a possibilidade de dialogo e manutencdo desse objetivo
inicial, por meio de outros desdobramentos da pesquisa e de atividades
extensionistas realizadas pelo grupo de pesquisa em que se insere esta IC,
mantendo nosso compromisso ético e politico junto a este grupo.

Ressalta-se a relevancia social, académica e tecnoldgica desta pesquisa,
sendo desenvolvida a partir de problemas reais da sociedade, em parcerias com
orgaos publicos e movimentos sociais, além de integracdo do conhecimento
produzido na universidade para equalizar graves problemas sociais, tais como, a
identificacédo das demandas da populagao em situagao de rua de Sao Carlos.
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