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RESUMO

Juntar Assisténcia Social e Saude Mental da resultado ? E se somar
a isso, oficinas de geragéo de renda e trabalho interdisciplinar ? A
experiéncia aqui descrita é fruto de uma analise dos resultados da
experiéncia de trabalho com pessoas em situagdo de rua no
Municipio de Campinas, através da inser¢do em Oficinas de Geragao
de Renda e Bolsa Incentivo Auxilio-Moradia, com énfase na familia,
moradia, trabalho e tratamento em saude, a partir dos indicadores:
qualidade de vida, gestédo participativa e intersetorialidade. Assim,
¢ possivel concluir que a co-responsabilizagdo dos atores
envolvidos possibilitou transformagées significativas na vida destas
pessoas.

Palavras-chave: pessoa em situagdo de rua, saude mental,
moradia, geragdo de renda, familia; interdisciplinaridade.

ABSTRACT

Is associating Social Assistance and Mental Health effective? And
if we include income-generating workshops and interdisciplinary
work? The experience herein described is the result of an analysis
of the work experience with homeless people in the Municipality of
Campinas who were involved in Income-Generating Workshops
and were provided with Housing Allowance, emphasizing family,
housing, work and health treatment using the following indicators:
life quality, participative management and intersetoriality.
Accordingly, it is possible to conclude that the co-responsibility
of the people involved in this study gave rise to significant changes
in their lives.

Keywords: homeless people, mental health, housing, income
generation, family, interdisciplinarity.

INTRODUCAO

Uma questdo social que se apresenta como desafio as Politicas
Publicas é o resgate da cidadania e a inclusdo das pessoas em situagao

de rua.

Entende-se por pessoa em situagdo de rua aquela que utiliza os
logradouros publicos como espago de moradia e/ou para atividades
cotidianas (dormir, alimentar-se e trabalhar), bem como aquelas que
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pernoitam em albergues ou casas abandonadas. Estas pessoas sofrem
um processo de perdas de referencial de organizagéo social. O trabalho
é um forte lago de manutengédo do homem na sociedade. O que se
observa é que, a perda do papel de provedor, provoca sérias rupturas na
vida da pessoa causando desagregacéae familiar, perda dos vinculos
comunitarios e por ultimo de sua propria identidade.

Marcio Pochman (2003) enfatizou que existe hoje um novo tipo de
morador de rua, pessoas que ja tiveram carteira de trabalho assinada,
foram chefes de familia, sdo brancos, falam uma segunda lingua ou tém
diploma universitario. E, ainda conclui que o atual modelo econémico
neo-liberalista é perverso quando o assunto & exclusédo social, uma vez
que “impede a inclus&o social, principalmente pelo mercado de trabalho
formal, que esta em crise”.

Para o enfrentamento desta problematica foram elaborados os
Projetos Oficina de Geragédo de Renda e Bolsa Incentivo Auxilio-Moradia
que nasceram do anseio, desta parcela da populacdo, em atingir a
inclusdo no mercado de trabalho ou no mercado alternativo de geragéo
de renda.

O presente trabalho apresenta os quatro anos de experiéncia no
desenvolvimento destes projetos que tém como diretrizes norteadoras o
tratamento de salde, o trabalho, a familia e a moradia, analisados a
partir dos indicadores qualidade de vida, intersetorialidade e gestéo
participativa.

Como resultado do trabalho observou-se que, para a grande
maioria dos participantes, houve uma melhoria significativa de vida,
resgatando vinculos familiares, acessando moradia e renda, além da
insergdo em tratamento de salude, o que nos permite concluir que o
exercicio da cidadania para estes usuarios foi restabelecido.

DESENVOLVIMENTO
Historico

Para compreensdo do contexto em que se implanta o Projeto
Oficina de Geragdo de Renda para a Populagédo de Rua e Projeto Bolsa
Incentivo Auxilio-Moradia, torna-se imprescindivel uma retrospectiva
histérica do trabalho desenvolvido com as pessoas em situagéo de rua
no Municipio de Campinas.
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No periodo compreendido entre 1903 até 1997, Campinas contava
apenas com o Albergue Municipal. Até 1987 foi administrado pela Entidade
Sociedade Amiga dos Pobres, e no mesmo ano foi municipalizado com
a denominagao de Samim — Servigo de Atendimento ao Migrante, Itinerante
e Mendicante. ¢

A partir de 1997, os atendimentos executados pelo Samim foram
desmembrados em mais trés servigos, possibilitando a ampliagéo da
rede para pessoas em situagdo de rua no Municipio.

Assim em 1997, inaugura-se o Projeto Sara-m, com o objetivo de
abrigar as mulheres vitimas de violéncia de género. Em 1998, implanta-
se 0 Servigo de Acolhimento e Referenciamento Social — Sares, que
objetiva atender a populagdo em situacdo de rua, nos logradouros do
municipio. A partir da observagéo do grande nimero de pessoas adultas
com transtorno mental, atendidas na rua pelo Sares, juntamente com as
que permaneciam abrigadas no Samim, foi realizada uma pesquisa que
constatou esta realidade e fundamentou a implantagdo do Abrigo
Renascer, em 2000.

Ainda no ano de 1998, o Samim implanta o Projeto Bolsa Trabalho
em parceria com a Central de Abastecimentos S/A— Ceasa com o objetivo
de custear as passagens dos usudrios. Em 1999, o mesmo voltou-se
ao desenvolvimento de atividades sécio-educativas.

Em 2001, estabelece-se a Coordenadoria Setorial de Acolhimento
e Referenciamento Social — Csars, especifica para esta populagao, e
efetiva-se o Forum Permanente de Entidades e Orgdos com Atuagéo
junto a Populagdo de Rua, implementando-se agdes que viabilizassem
o protagonismo do usuério: | Semana de Luta do Morador de Rua;
discussdes para subsidiar o Projeto de Lei do Morador de Rua;
Assembléias do Orgcamento Participativo (O.P.)8; | Marcha Nacional dos
Catadores em Brasilia e IV Conferéncia Municipal da Assisténcia Social.

No ano de 2002, a Casa do Idoso e da ldosa passa a compor a
Coordenadoria; aprova-se a Lei Municipal N° 11.204/02 que disp&e sobre
o atendimento a populagdo de rua no municipio e se inicia o Projeto
Oficina de Geragao de Renda para Populagdo de Rua e o Projeto Bolsa
Incentivo Auxilio-Moradia.

8 Orgamento Participativo - processo de discussao publica dos orgamentos, de carater deliberativo, com a
participagdo da populagéo e das entidades puiblicas e privadas, visando o levantamento preliminar das demandas
e a aprovagéo de prioridades de agdo para o ano seguinte.
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Em 2004, foi implantado o Projeto de Recambio que propicia o
retorno dos usuarios a cidade de origem, com articulagéo da rede local
para acolhé-los.

Em 2006, inaugura-se a Casa da, Cidadania, uma construgéo
conjunta com os grupos organizados da sociedade civil que realizavam
a acgao distributiva nas ruas.

Este historico reflete os avangos alcangados no municipio de
Campinas. Percebe-se que a Rede de Atengéo a Populag&o em Situagao
de Rua encontra-se em estruturagdo, necessitando de fomentos,
principalmente, para uma politica habitacional.

Ressalta-se que a partir da gestédo participativa implantada em
2001, foi possivel repensar alguns programas, uma vez que o trabalho
com a populagdo em situagdo de rua por si sé integra as politicas
compensatorias. A diretriz que passa a nortear o trabalho é a participagéo
do usuario na construgdo de seus projetos de vida, respeitando o seu
tempo, desejo e o direito de escolha de'ir e vir.

Projeto Oficina de Geraciio de Renda e Bolsa Incentivo Auxilio-Moradia

O Projeto Oficina de Geragdo de Renda tem por objetivo
proporcionar & populagdo em situagéo de rua um espago que favoreca a
retomada dos habitos de trabalho e organizagdo de formas alternativas
de renda, visando sua reinsergao social. O Projeto Bolsa Incentivo Auxilio-
Moradia objetiva propiciar ao individuo recurso financeiro visando seu
acesso a moradia como espago de autonomia e independéncia.

Assim, citamos Mestriner (2001), que entende trabalho “enquanto
referéncia social, enquanto elemento capaz de formar estruturas e
configurar a sociedade, enquanto principio de integragéo social e
mecanismo de ampliagdo de direitos e de acesso a cidadania”. E sabido
que o aumento do desemprego tem como conseqiéncia um crescimento
da populagédo em situagdo de rua. Em 2000, o IBGE divulgou que esta
populagéo nZo faria parte da contagem domiciliar devido a grande
mobilidade da mesma.

Surge a necessidade de entender o processo de desvinculagéo
deste usuario da sociedade, da familia, dos amigos, etc
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Segundo Rosa (2005), “o desenvolvimento capitalista e as
transformagdes sociais na perspectiva da globalizagdo tem gerado
segmentos de trabalhadores, que sem conseguir acompanhar as
mudangas do perfil de emprego e da sociedade sofrem os efeitos de
forte alijamento do mercado de trabalho”. Pode-se assim compreender
que o mundo globalizado gera alteragdes nas relagdes de trabalho e
aqueles que ndo as acompanham sao excluidos do processo,
engrossando a massa dos desempregados. Vir para a rua é também
uma maneira de passar para o outro lado da sociedade capitalista, no
qual o reconhecimento dos sujeitos como atores sociais ndo esta
necessariamente relacionado a capacidade produtiva, mas a capacidade
de desenvolver estratégias de sobrevivéncia em situagées de violéncia.

A condigéo de morador em situacdo de rua expde o sujeito ao
enfrentamento de caréncias de toda ordem, exigindo sua adaptagéo a
outras referéncias de vida social, bastante distinta das vividas
anteriormente.

Esta adaptagéo é gradual. Citando Vieira, Bezerra e Rosa (apud
ROSA, 2005, p. 42) “Seria possivel identificar situagdes diferentes em
relagdo a permanéncia na rua: ficar na rua — circunstancialmente; estar
na rua — recentemente; e ser da rua — permanentemente”. Estas situactes
estdo diretamente ligadas ao tempo, quanto maior o periodo de vivéncia
nas ruas mais estruturada a pessoa se caracteriza.

Este movimento, em torno de alternativas que fagam frente a
marginalizacdo provocada pelo capital, torna possivel a incluséo social.
No caso, a inclusdo aqui considerada, refere-se a possibilidade de
retomada de rotinas de trabalho, obtencdo de renda, acesso a formas
alternativas de moradia, restabelecimento de vinculos familiares e
tratamento em saude, com énfase na Saude Mental, respeitando o tempo
e o desejo de cada um, a partir da acolhida e escuta sensivel.

Perfil

O perfil dos usuérios inseridos nas oficinas caracteriza-se por
pessoas em situagdo de rua, com predominancia no sexo masculino,
em sua maioria na faixa etaria compreendida entre 28 e 57 anos (84%),
com baixa auto-estima e escolaridade, sem vinculos familiares ou com
estes fragilizados, usuéarios de substancias psicoativas (alcool/drogas)
e/ou portadores de outros transtornos mentais.
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Segundo o Relatério Sobre a Saide no Mundo da Organizagéo
Mundial de Saude (2001)

“Os transtornos mentais e de comportamento sdo uma série
de disturbios definidose«pela Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas de Saude Correlatos
(CID-10) ... tais transtornos geralmente se caracterizam
por uma combinag&o de idéias, emogdes, comportamentos
e relacionamentos anormais com outras pessoas. S&o
exemplos a esquizofrenia, a depresséao, o retardo mental,
o transtorno de humor e os transtornos devidos ao uso de
substancias psicoativas.”

Para Snow e Anderson (1998, p.81) “o alcool & um dos tragos
definidores centrais da sub-cultura dos homens moradores de rua”. O
uso abusivo de bebida alcoolica esta associado a populagdo em situagéo
de rua quer seja como fator socializante (formam-se grupos) ou
anestesiante (fuga da realidade vivenciada).

Meétodo

Analisando o perfil do usuario chegou-se a concluséo que estas
oficinas, deveriam ter um foco terapéutico. Optou-se por um Convénio
com uma ONG, que desenvolvesse um trabalho com pessoas portadoras
de transtornos mentais e que possuisse uma diversidade de oficinas,
favorecendo a escolha do usuario. O Sares e o Samim identificam os
usuarios através da abordagem na rua ou da entrevista social,
estabelecendo vinculo de confianga e construindo conjuntamente um
novo projeto de vida. Para tanto, estabeleceu-se um convénio entre a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Associagado Cornélia Maria
Vlieg, vinculada ao Hospital Dr. Candido Ferreira, que passou por
aprovagao no Conselho Municipal de Assisténcia Social no ano de 2002.
Cada grupo teria 11 participantes, que durante trés meses receberia
uma Bolsa Incentivo Auxilio-Moradia no valor de duzentos reais mensais,
além do valor da bolsa recebida por participar da oficina de trabalho da
referida Associagao.

Para inser¢do nos projetos, os usuarios sdo encaminhados a
rede de salude para avaliagéo clinica e psiquiatrica, devem aderir ao
tratamento na Satde Mental. Passam por uma triagem com o técnico da
entidade, realizam uma visita para conhecer o Nucleo de Oficinas de
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Trabalho - NOT e definem qual atividade desejam desenvolver. As oficinas
s&o Agricola, Construgéo Civil, Ladrilho Hidraulico, Mosaico, Reciclagem
de Papel, Vitral, Vitral Plano, Velas, Serralheria, Marcenaria, Grafica e
Culinaria. Estes sdo incluidos no Projeto Bolsa Incentivo Auxilio-Moradia,
recebendo recursos financeiros para pagamento da propria moradia.

Cabe a Assisténcia Social, através de uma equipe interdisciplinar
formada por Assistente Social, Pedagoga e Psicologa, o trabalho referente
ao acompanhamento e monitoramento dos usuarios incluidos no Projeto.
Como parte do processo de reabilitagdo psicossocial sdo realizados
atendimentos individuais aos usuarios; reuniées semanais do grupo de
monitoramento®, visitas as oficinas de trabalho semanalmente, quando
sdo observados seus inter-relacionamentos no grupo, seus progressos
e recaidas; e visitas sistematicas as novas moradias, nas quais recebem
orientagdes diversas e é observado em que condigdes estio vivendo. A
avaliagdo do projeto acontece através de reunibes mensais entre as
equipes da Prefeitura e ONG. Constata-se ai, a importancia da intervencgéo
interdisciplinar e o quanto as varias visdes profissionais contribuem
para a sua eficacia.

O trabalho nestas oficinas segue as normas de Cooperativas: da
producdo vendida, o montante é rateado no grupo, deduzindo-se as
despesas com materiais, e para o pagamento da bolsa, considera-se
as horas trabalhadas e a avaliagdo de desempenho.

RESULTADOS

Estes projetos iniciaram-se em outubro de 2002, e até setembro
de 2006 foram atendidas 90 pessoas, inseridas nos Programas de
Saude Mental do Municipio, quais sejam, Centro de Atengao Psicossocial
- CAPS, Centro de Ateng&o Psicossocial — Alcool e Drogas - CAPS-AD,
Nucleo de Atengdo a Dependéncia Quimica - Nadeq e Centro de Salde
- CS. Apos avaliagao do primeiro grupo constatou-se que o periodo de
permanéncia no projeto era muito curto e ndo era possivel mensurar em
tdo pequeno prazo sua ades&o ao tratamento, bem como obtengao de
habitos para o trabalho e uma melhor organizagdo em seu cotidiano.
Assim, a partir do segundo grupo, ampliou-se para seis meses.

® Nas reunies de monitoramento, cuja duragdo é de uma hora, ap6s o horario do encerramento das atividades
na oficina, sdo discutidos assuntos diversos que emergem do préprio grupo, especialmente os relacionados ao
acompanhamento em salde, resgate de vinculos familiares, as atividades na oficina e as perspectivas e
possibilidades de moradia.
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No primeiro grupo, cujo periodo foi de outubro/02 a janeiro/03,
foram priorizados 13 usudrios que tinham um longo histérico de
passagens, tanto pelo albergue quanto pelo Sares e por isso observou-
se que a faixa etaria neste grupo & mais elevada, ou seja, mais ou menos
50 anos, todos homens, e a dependéncia guimica aparece em todos os
casos.

No segundo grupo foram atendidos 14 usuarios, sendo cinco
mulheres, a média de idade foi de 43 anos e a grande maioria com
dependéncia quimica e comega-se a observar o aparecimento da questao
da co-morbidade'. Neste, diferentemente do primeiro, aparece uma nova
situagéo, o que sera denominado de “mobilidade”. Isto &, alguns usuarios
foram substituidos por outros, ou seja, ndo cumpriram o periodo
completo. As razdes destas saidas, como se pode observar, foram
motivadas por um obito, uma detengéo e a ultima por descumprimento
das normas e regras do projeto.

Importante destacar que a partir da execugéo desse projeto, houve
um estreitamento nas relagdes com o CAPS, CAPS-AD e o NADEQ para
discussdo e elaboragédo dos Projetos Terapéuticos Individuais (PTIs),
nos quais profissionais do NOT também tiveram papel fundamental
pois traziam informagdes relevantes no trabalho e nas relagGes
interpessoais dentro do grupo.

No terceiro grupo foram atendidos 13 usuérios, sendo 12 do sexo
masculino e um feminino. A idade média foi de 44 anos. Todos, sem
excegdo, com dependéncia quimica, sendo quatro com co-morbidade,
inicialmente diagnosticados apenas como dependentes. A mobilidade
foi menor comparada ao grupo anterior.

O quarto grupo atendeu 18 pessoas, sendo seis mulheres, cuja
média de idade foi de 41 anos. Pela primeira vez prioriza-se pessoas
com outros transtornos psiquiatricos, especialmente a depresséo e a
psicose, associados a outra doenga, no caso, a dependéncia quimica
(co-morbidade) para participarem do projeto. Isto favoreceu uma
aproximacdo maior com os CAPSs e pode-se constatar que, apés o
inicio do tratamento medicamentoso cuja a Hipétese Diagnostica - H.D
era a dependéncia quimica, o0 uso das drogas era secundario nestes

100 termo comorbidade é formado pelo prefixo latino “cum”, que significa contigtiidade, correlagéo, companhia,
e pela palavra morbidade, originada de “morbus”, que designa estado patoldgico ou doenga. Assim, deve ser
utilizado apenas para descrever a coexisténcia de transtornos ou doengas, e néo de sintomas.
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usuarios portadores de outros transtornos psiquiatricos. Com certeza,
essa aproximagao com os servicos e programas da saude mental, nas
discussdes dos casos e na participagdo da elaboracado dos PTls,
contribuiram em muito para um atendimento mais qualificado. Outro
aspecto que merece destaque é o numero sighificativo de pessoas deste
grupo que acessaram o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC™"
justamente por apresentarem doengas psiquiatricas que as tornam
dependentes, especialmente em relacdo a vida laboral. Isto explica a
maior mobilidade apresentada no grupo: como acessaram o BPC foram
desligados do Projeto Bolsa Incentivo Auxilio Moradia, dando lugar a
outros usudrios. E pertinente esclarecer que estes desligamentos se
referem apenas ao recebimento da Bolsa referida, uma vez que a
frequéncia na oficina de trabalho, a participagdo no Grupo de
Monitoramento, bem como as visitas semanais as oficinas, além das
visitas as pensdes, continuavam acontecendo como parte integrante do
acompanhamento social. ’

O quinto grupo atendeu 12 usudrios, na faixa etaria média de 44
anos, com apenas uma mulher. Quatro psicéticos e os demais com
dependéncia quimica. O que chama a atencgdo neste grupo & que se
manteve o mesmo durante todo o periodo; ndo houve mobilidade. Talvez
este fato se explique porque varios deles comegaram a freqlentar as
oficinas de trabalho, antes da inser¢éo no projeto, adquirindo assim
habitos, regras e normas do mundo do trabalho. A exemplo do grupo
anterior todos os usuarios com transtornos psiquiatricos acessaram o
BPC. Para estes usuarios houve dificuldade quanto ao deferimento junto
ao INSS; foram necessarios relatorios sociais com justificativa bem
fundamentada para aprovagdo naquele o6rgado. Por isso estes
permaneceram no grupo durante todo o periodo do projeto, ou seja, seis
meses.

O sexto grupo contou com a participagdo de 20 usuarios, sendo
trés mulheres. A idade média foi de 43 anos. O peculiar desse grupo é
heterogeneidade, comparada aos anteriores. Nele temos seis psicoticos,
dez dependentes quimicos, um com depressao, e trés com co-
morbidade. Do total de 20, mais da metade (11) estiveram presos e um
respondia a processo crime por tentativa de homicidio. E importante
destacar que as trés mulheres desistiram do projeto antes de seu

"' Beneficio de Prestagéo Continuada - BPC é um beneficio assistencial previsto na Lei Organica da Assisténcia
Social, no valor de um salario minimo mensal as pessoas idosas a partir de 65 anos e deficientes incapacitados
para o trabalho que ndo provém a propria subsisténcia.
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término, sendo que uma tinha depresséo e duas com psicose: uma das
psicoticas freqlentou a oficina apenas dois dias. Um usuério do grupo
foi preso durante sua participagéo no projeto. Trés foram desligados por
ndo cumprimento ao Termo de Adesdo e Responsabilidade'? do Projeto
e um desistiu alegando ter arrumado emprego (sic).

Na analise geral dos dados tem-se que, do universo de 90
participantes, 64 tem dependéncia quimica, 13 tem outros transtornos
mentais (dois depressdo e 11 psicose) e 13 possuem co-morbidade,
sendo que do total, 74 s&o homens e 16 sdo mulheres.

Do total de 74 homens, 56 sdo dependentes quimicos, dez
possuem co-morbidade e apenas oito sdo psicoticos e ndo fazem uso
de substancias psicoativas.

Das 16 mulheres, diferentemente dos homens, oito sdo
dependentes quimicas, trés possuem co-morbidade e cinco possuem
outros tipos de transtorno mental (dois depresséo e trés psicoticos).

A leitura destes dados reporta-se ao que diz Peres (2001):

“o alcool, segundo depoimentos coletados, ja se fazia
presente desde a infancia dos sujeitos, gracas a influéncia
dos pais ou familiares. O estimulo dos amigos também
exerceu um papel importante no inicio do consumo de
bebidas alcodlicas, pois as condutas etilicas eram vistas
como uma forma de mostrar masculinidade e garantir a
insergéo no grupo social desejado.”

Outro aspecto importante encontrado em literatura sobre a
dependéncia quimica nos homens refere-se a forte presenga da mulher
na vida deles. Resgatando seus histéricos, observa-se que é colocada
a responsabilidade da sua dependéncia quimica exclusivamente na
mulher. Relatos, especialmente relacionados a desilusdes amorosas
que envolveram a infidelidade conjugal e a morte da mée, aparecem
como fatores preponderantes para o uso do alcool. Abandonam a familia
e atribuem as mulheres a criagdo, educacdo e manutengéo dos filhos,
reproduzindo modelos de sua prépria familia, a ponto de impulsiona-los
para o nomadismo (PERES, 2001).

2 Termo de Ades&o e Responsabilidade & um documento assinado por cada usuario quando inserido no Projeto,
apos lido e discutido em reuniao do grupo de monitoramento.
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Com relagdo aos dados de “familia” observa-se o seguinte: a
maioria dos participantes (67%), resgatou ou manteve vinculos, retornou
ou ainda constituiram novas familias. Este € um aspecto bastante exitoso
do projeto, uma vez que para esta retomada de contato com familiares
um longo caminho foi percorrido; a idéia do fracasso foi afastada, e
através da participagdo no projeto, o vinculo, ora fragilizado ou rompido,
foi resgatado.

Do total de 90 usuarios, 75% estdo organizados em moradias,
estes estdo assim distribuidos: institucionalizados sdo 15%, 19% estéo
morando com a familia, 21% em pensdes, casa propria da Secretaria
Municipal de Habitagdo 3%, 6% em casa alugada , 6% em casa cedida,
1% em alojamento e 4% retornaram a cidade de origem para morar com
familiares. Dos outros 25%, 14% voltaram a viver nas ruas, 2% foram a
Obito, 2% foram presos, 3% estdo desaparecidos, 2% sem informagéo e
2% ocuparam ilegalmente residéncias abandonadas. E importante
observar que neste item o projeto cumpriu seu objetivo, pois a grande
maioria acessou algum tipo de moradia, inclusive aqueles com
transtorno psiquiatrico que foram residir em abrigos especializados para
moradores de rua.

Referente a faixa etaria observa-se o seguinte: no inicio da vida
produtiva (por volta dos 18 anos) bem como ao final (acima de 58 anos)
verifica-se a mesma porcentagem de 8%. Os jovens, que naturalmente
deveriam entrar para o mundo do trabalho, ndo encontram espaco neste,
devido a baixa escolaridade e qualificagao profissional associada a
dependéncia quimica. Para os acima de 58 anos observa-se claramente
os efeitos da dependéncia quimica em suas vidas: déficit cognitivo,
debilidade fisica e emocional, aparecimento da “deméncia” e outras
sindromes. Dos 28 aos 37 anos, percebe-se um crescente desanimo
com relagdo ao futuro, ao seu sonho, pois o mundo do trabalho exige
organizagao, habilidades, experiéncias profissionais que, na sua trajetoria
de vida, ndo conseguiu adquirir. Na faixa etaria dos 38 aos 47 anos, que
corresponde a 30% do total somado aos 31% dos usuarios de 48 a 57
anos, totalizando 61% , nota-se um sentimento de “desisténcia” e uma
total falta de expectativa em relagdo a retomar seus projetos de vida.
Percebe-se que na maturidade poucas sdo as coisas que acontecem
em suas vidas que lhes trazem encantamento, dai a grande
responsabilidade do projeto de desempenhar também este papel.

Em relagédo ao item “renda” observa-se que, do total de usuérios
que participaram do projeto, 21% (19 pessoas) acessaram algum tipo
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de renda fixa (Mercado Formal, BPC, Oficina do NOT mais a
aposentadoria e Oficina do NOT mais o BPC). Neste grupo, verifica-se
que, exceto um usuario, todos os demais tiveram necessidade de
permanecer em tratamento na saide mental. Destes, 79%, ou seja, 15
pessoas so obtiveram renda fixa devido a sua insergéo no projeto. Quanto
a renda nao fixa, como mercado informal e oficinas de geracao de renda
(NOT e Oficina da Toca de Assis), perfazem um total de 43% (39 pessoas).
Neste grupo, cujo nimero de usuarios & muito significativo, constata-se
que a grande maioria é alcoolista. Com relagdo aos que foram para o
mercado informal (15%), percebe-se que ndo houve adesdo ao
tratamento no CAPS-AD E NADEQ, apesar do estreito acompanhamento
técnico realizado obtendo-se, inclusive, internagbes e vagas em leito-
noite. Os que permaneceram nas oficinas (28%) trabalham em sistema
de produgdo e mantiveram tratamento na saide mental. Os usuarios
que estdo contabilizados como sem renda, somam 36% (32 pessoas),
incluindo-se os o6bitos, sem informagdo, sem atividade, mendicéancia,
detidos e os desempregados. E alto o nimero de usuarios que n&o se
tem informagado, porque se desligaram espontaneamente do mesmo.
Importante destacar que, neste grupo, 4% voltaram a pratica da
mendicancia e retornaram para as ruas. Os enquadrados como “sem
atividade” retornaram para a familia.

AVALIACAO DOS RESULTADOS SEGUNDO OS INDICADORES

A avaliag¢do dos resultados foi elaborada a partir dos indicadores
propostos a cada projeto.

Com relagdo a Geragdo de Renda, os indicadores sdo: qualidade
de vida - usuarios buscando autonomia, cidadania e auto-
sustentabilidade, resgatando habitos e regras do mercado de trabalho e
desenvolvimento de criatividade para gerar a propria renda e gestédo
participativa — se refere a discussé@o e organizagado de cooperativas e
grupos de geragdo de renda. '

Com relagdo a Bolsa Incentivo Auxilio-Moradia, os indicadores
sdo: a intersetorialidade — usuarios com acesso a politicas publicas de
habitagdo, saude e geracdo de renda e qualidade de vida humana —
usuarios construindo projetos de vidas e buscando autonomia e
cidadania com resgate de habitos de vida diaria, melhoria da auto-estima,
acesso e aquisicdo de bens de consumo e habitabilidade.
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Geracéo de Renda
-Indicador Qualidade de Vida

Em relagao a geragao de renda, tem-se que de 64%, 58 usuarios
permaneceram vinculados a uma atividade resgatando habitos de
trabalho, autonomia, cidadania e provendo o auto-sustento, porém destes
21% sem obter independéncia institucional.

- Indicador Gestio Participativa

Neste item, verifica-se que as discussdes para organizacédo de
cooperativas ou grupos de geragdo de renda alternativa ndo foram
realizadas, quer pela dificuldade na operacionalizagdo do projeto ou pela
falta de saida apontada pelos gestores da politica.

Aldaiza Sposati, (2003), afirma que “os programas mais eficientes
sdo aqueles que buscam a integragédo social dos moradores de rua por
meio de projetos que incentivem a criagdo de cooperativas de trabalho”.
A partir desta analise e tendo apontado como um dos indicadores a
inclusdo dos usuarios em formas alternativas de renda, avalia-se que
neste item o projeto foi ineficiente.

Bolsa Incentivo Auxilio-Moradia

-Indicador Intersetorialidade

Trabalhou-se com as variaveis politicas de habitagdo e de saude.

Quanto a habitagdo, apenas trés pessoas foram inseridas em
planos habitacionais oferecidos pelo municipio, apesar da deliberagao
da 22 Conferéncia Municipal de Habitagdo de um plano habitacional para
pessoas com renda até um salario minimo.

Quanto a saude, acessaram a rede 100% dos usuarios. Porém, analisa-
se a grande dificuldade dos servigos de salde responderem a necessidade
da pessoa em situagdo de rua quanto ao tratamento da dependéncia
quimica, no enfrentamento a crise, aos lapsos, as recaidas e a co-morbidade.

-Indicador Qualidade de Vida Humana
A partir da melhoria da auto-estima e do resgate de habitos de

vida diaria 67% dos usuéarios restabeleceram o vinculo familiar ou
constituiram novas familias.
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Constatou-se que 75% dos usuarios tiveram acesso a algum tipo
de moradia, bem como a aquisicdo de bens de consumo.

CONCLUSAO .

Apds minuciosa avaliagédo do Projeto aqui exposto, fazendo uma
re-leitura da analise de resultados, com relag&o a bolsa incentivo moradia,
conclui-se que atendeu satisfatoriamente aos objetivos propostos,
referentes ao acesso a moradia, @ melhoria na qualidade de vida e ao
resgate dos habitos de vida diaria, pois a maioria dos usuarios conseguiu
transformacgdes significativas em suas vidas.

Com relagéo a geragéo de renda, observa-se que o principal ponto
de estrangulamento do projeto foi justamente o que seria o passo
seguinte, ou seja, pos-insergdo em oficinas de trabalho e tratamento na
saude mental, a organizagdo dos participantes em cooperativas de
trabalho. Isto néo foi colocado em pratica.

Para finalizar, apontam-se algumas consideragdes relevantes:

A participagdo no projeto é uma referéncia marcante nas vidas
dos usuérios, pois, quando todas as portas de suas vidas foram
fechadas, esta se abre de uma forma acolhedora e com propostas
concretas que envolvem tratamento, trabalho, moradia e familia.

O envolvimento, compromisso e satisfagdo dos profissionais, que
atuam no projeto, permitem o estabelecimento de vinculos afetivos, que,
acredita-se, sejam fatores muito importantes para o alcance dos
resultados positivos apontados na realizagdo deste trabalho.

A importancia do trabalho interdisciplinar desenvolvido pela equipe
técnica da Assisténcia Social que é formada por trés profissdes distintas:
Servigo Social, Pedagogia e Psicologia permite uma complementaridade
no saber, que sem davida alguma favorece um atendimento qualificado
e integral aos usuarios.

O trabalho técnico pautado numa relagéo de reciprocidade entre
os profissionais da Prefeitura e da ONG, de diferentes disciplinas,
contribuiu significativamente no desenvolvimento e alcance dos objetivos
destes projetos.
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