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INTRODUCAO

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA, por meio do Ndcleo
Multidisciplinar de Atendimento a Populacdo em Situacdo de Rua — Nucleo Pop
Rua, realizou no dia 20 de novembro de 2018 a | MOSTRA CIENTIFICA DO
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA: SITUACAO DE RUA, CIDADANIA E
DIREITOS HUMANOS.

O principal objetivo da Mostra foi proporcionar para cada membro do grupo de
pesquisa, rede de servicos e populacdo em situacdo de rua, um aprendizado
atualizado sobre o fendbmeno situacédo de rua, com vistas ao desenvolvimento de
habilidades teéricas, técnicas e politicas especificas na abordagem a este tema.
Para alcancar este objetivo, foram apresentados trabalhos cientificos e conferéncia,
gue serao apresentados neste documento. As atividades realizadas na | Mostra,
tiveram como finalidade proporcionar maior conhecimento sobre a atuagao e o que
vem sendo produzido, sobre o tema situacdo de rua, o que certamente contribuiu
para o aperfeicoamento da Rede de Servicos e fortalecimento dos Direitos

Humanos para esta populacéo.

O fendbmeno situacdo de rua emerge com o surgimento das cidades e se reproduz
continuamente, variando a sua magnitude e o seu perfil com as caracteristicas de
cada sociedade, com o0s ciclos econdmicos, com a ocorréncia de
eventos/manifestacfes socio-historicas e culturais.

A expansao da populagdo em situagdo de rua nas grandes cidades brasileiras esta
decisivamente associada aos impactos sobre os que vivem do trabalho da crise e
da reestruturacdo da economia brasileira, a qual veio acompanhada da
implementacdo de uma politica econdbmica em conformidade com o paradigma
neoliberal e da reconfiguracéo do Estado.



1. Conferéncia: A Relacdo Transferencial no Trabalho de Rua®:

Dr. Antonio Nery Filho?

Agradeco o convite de Sandra Carvalho para esta breve conversa.

Quando fui perguntado sobre o tema, pensei inicialmente no trabalho de rua; depois,
nos trabalhos desenvolvidos na rua, em particular pela DPE. Entdo, pensei neste
titulo, talvez estranho para uns: A Relacéao transferencial no trabalho de rua. Nao
entrarei em detalhes técnicos sobre a transferéncia enquanto tema relevante na
psicandlise. Nesta sala encontram-se muitas pessoas formadas na pratica das ruas

sem, necessariamente, algum conhecimento no campo psicanalitico.

Neste sentido, considero justificavel apresentar, o mais claro possivel, alguns
aspetos: o primeiro, diz respeito ao fato da transferéncia ter sido identificada por
Sigmund Freud® como indispensavel no tratamento psicanalitico e, hoje,
reconhecida como presente em qualquer relacéo terapéutica, enquanto especial
relacdo amorosa, implicando, n&do raro, dificuldades de ambos os lados, dos
pacientes e dos terapeutas. Esta transferéncia, ou amor transferencial, € um “amor
enganoso”, que nao se situa na dimensao do “amor banal” entre humanos, se € que
existe esta categoria de amor (fiquei entre ‘enganoso’ e ‘perigoso’), nao devendo,

em nenhuma circunstancia, ser correspondido.

! Este texto foi escrito a partir da conferéncia de abertura realizada na | Mostra Mostra Cientifica do Grupo de
Estudos e Pesquisa Pop Rua - Situacdo de Rua, Cidadania e Direitos Humanos. Defensoria Publica da Bahia.
Salvador, 10 de dezembro de 2018.

2 Médico. Psiquiatra. Doutor em Sociologia e Ciéncias Sociais (Lyon 2 -Franca). Professor aposentado da
Faculdade de Medicina da UFBA (Eixo Etico-Humanistico). Fundador e Coordenador Geral do Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas-CETAD (FMB/UFBA, 1985-2014). Criador do Consultério de Rua
(CETAD/FMB/UFBA, 1995). Supervisor dos Consultérios na Rua (SMS/PMS). Professor da Escola Superior da
Defensoria Publica da Bahia (2019-20).

%S. Freud. Observacdes sobre o amor transferencial (novas recomendacées sobre a técnica da psicanalise l1).
Edicdo Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud. Vol. XIl, p.208-221. Rio de Janeiro. IMAGO
Ed. Ltda. 1969.
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Um terapeuta inexperiente ou desavisado pode pensar que este € um amor
possivel. Percebera que em lugar de facilitar, poderd se tornar num grande
impedimento para o tratamento. Freud estabeleceu como regra de ouro, o dever
ético do terapeuta nunca corresponder a este amor. Dito de outro modo, nunca

entrar nessal

E, no trabalho nas ruas, que amor brota entre os que chegam e os que la estéo,
entre os trabalhadores e os assistidos na rua? Estou convencido que se estabelece

entre uns e outros o mesmo amor transferencial, especial!

Um amor que nasce a partir do encontro dos que chegam, com sua disponibilidade
e saber, e aqueles(as) que, nas ruas, oferecem suas sofridas histérias, numa
dindmica reciproca, mas desigual, de acolhimento e doacdo. As pessoas nas ruas
fazem dom de seus corpos sofridos, as pessoas tidas como capazes de reconhecé-
las e capazes de acolhé-las em suas dores sociais e psiquicas. Desse encontro
nasce o0 amor que possibilitara acreditar e reconhecer, ser acreditado e ser
reconhecido. O tempo deste ‘amor transferencial de rua’ € singular. Caminhemos

por este caminho.

A psicologia nos ensina que as criancas no seu desenvolvimento, experimentam
destruir e restaurar. Quem conviveu com criancas sabe que elas quebram os
brinquedos, choram e depois os restauram ou tentam. Quem tem filhos pequenos ja
verificou que eles tocam ou olham as maes, depois as deixam, para repetir,
inlmeras vezes este ritual, este mesmo tocar/olhar, num equivalente
‘abandono/recuperacao-destruicao/reparacao’. A interpretacdo que podemos dar é
gue a crianca perde e resgata. A questdo que surge é: como isto funciona com as
criancas em situacdo de rua? Ela também necessita desse movimento de
separacdo e aproximacdo, de destruicdo e reparacdo para Se organizar
psiquicamente. O trabalho nas ruas nos ensinou que as criangas em situacao de rua
(ou de abandono, de caréncia afetiva, como se constata em muitos orfanatos), nao

tém oportunidade nem tempo para destruir e reparar. Situam-se, permanentemente,



na separacao/destruicdo; crescem na auséncia de um outro estavel, ameacados,
feridos, vulnerados. Nestas circunstancias, o encontro mais tarde com objetos
permanentes (pessoas, servigos), que possibilitam a dificil “retomada” do processo
‘reparacao/reconstrucao’, exige competéncia técnica e disponibilidade subijetiva.
Lembrar que ndo so6 as criangas mas, também, os adultos de rua, sdo verdadeiros
“antropéfagos afetivos”, vorazes fisica, psiquica e socialmente. Tomam tudo que
podem, de uma vez, absorvem como esponjas. Ir para as ruas exige dos
profissionais competéncia para manejo desta voracidade, numa relacdo de oferta,
ma non tropo, cuidadosa, compreensiva, reparadora. Entre uns e outros, vai se
desenvolver a relacdo especial, amorosa, de onde se originam lacos indispensaveis
para sustentacdo das dificeis, mas possiveis, transformacdes. As pessoas
recebem, as pessoas criam vinculos, as pessoas criam lacos a partir da oferta
amorosa que cada um de nds pode sustentar. Mas, cabe a pergunta: quem é
margem e quem é rio nesta relacdo? De que lado nasce esta relacdo amorosa? Do
lado que aparentemente oferta e recebe, ou do lado que, aparentemente, recebe e

doa?

Tenho chamado a atencdo de meus pares, em diversos momentos, para os efeitos
desastrosos dos “falsos encontros”, isto €, os encontros vazios, promessas sem
sustentacdo. Muitos técnicos ndo atentam para a singularidade e importancia dos
encontros, quase como se nada tivesse sido encontrado! Os encontros despertam
nas pessoas em situacdo de rua uma esperanca, em geral marcada por frustracdes
anteriores. Sabemos que toda relacdo amorosa comeca pelo encontro. Os
encontros podem comecar e acabar neles mesmos; o efeito dos encontros ndo se
subordinam ao tempo, mas a intensidade dos afetos envolvidos. E assim para os
gue nada tém, os despossuidos, os vulnerados de toda ordem. Os encontros
vazios, frustrados, geram hostilidade e édio. Reafirmo que néo relaciono o encontro
ao tempo ou a um certo numero de ‘conversas’; refiro-me ao encontro pleno, no
sentido do afeto, de uma escuta “com as duas orelhas”, ao encontro sustentado na
verdade do outro. Unico ou miltiplo, estes encontros criam possibilidades

transformadoras. Para quem esta no ‘vazio expectante’, esperando encontrar o que



nunca teve, o encontro com um profissional da saude, do direito, um estagiario, um
trabalhador social, um redutor de danos, pode representar a vida ou a reiteracao da
morte; precisa ser compreendido como uma experiéncia absolutamente
fundamental. O breve e passageiro encontro para uns, pode representar a

retomada de/da vida para outros. Tudo vai depender dos afetos envolvidos.

Outro dia me encontrei com uma pessoa com quem eu havia conversado
rapidamente na rua. De pronto me interpelou “como vocé nunca mais voltou aqui?”
Respondi: “voltou onde?” Eu ndo havia percebido o efeito que o breve encontro
havia produzido, é provavel que naquele momento o outro iniciasse a constru¢ao
de uma ponte.... Passei por aquela pessoa. Mas, para ela, “ndo passarinho™, nao
passei; significa que, cada vez que vamos a rua, n0s nos oferecemos como
objeto amoroso para o outro, que nos nos toma como verdade; o outro nos toma
como inicio; o outro nos toma como aquilo que vai/pode produzir alguma
transformacédo, uma nova histéria. Tenho afirmado que é mais ético nunca ir ao
encontro dos vulnerados(as) de rua, do que ir e ndo reconhecer e sustentar seus
efeitos; melhor nao ir, do que ir e enganar(se). Melhor deixa-los(as) em paz do que
prometer aquilo que ndo se pode dar. Neste sentido, tenho estado muito
preocupado com as falsas promessas, as falsas iniciativas, sem sustentagéo,
porque a consequéncia disto é que, alguém que espera desde sempre, diante de
uma promessa que nao se cumpre, sente aumentado seu sofrimento e ampliada
sua descrenca e frustracdo. N&o raro, responde a isto com (mais) violéncia e
destruicdo.. E dessa forma que entendo, por exemplo, uma certa violéncia que
ocorre nas ruas: uma resposta daquele ou daquela que foi enganado ou enganada.
Se vocé me promete e ndo ndo me da, eu tomo! Entao, € uma ‘violéncia resposta’,

de certa forma, uma vinganca.

* Refiro-me aqui ao Poeminho do Contra - Todos esses que ai estdo/ Atravancando meu caminho,/ Eles
passardo.../ Eu passarinho! Méario Quintana, In: Caderno H, Mario Quintana: Poesia Completa, Editora Nova
Aguillar, p. 257.
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Faz algum tempo, fui procurado por alguns alunos da minha bi-centenaria
Faculdade de Medicina da Bahia. Queriam me comunicar a data da formatura e
anunciar a minha escolha como um dos professores homenageados. Como estou

aposentado desde 2014, perguntei como isto era possivel.

Obtive como resposta: “porque a unica aula que vocé nos deu, no primeiro dia do
nosso curso de medicina, nos perseguiu até o sexto ano”. Fiquei muito surpreso e
preocupado, porque eu nao havia percebido, ndo havia atentado para a
possibilidade de minha fala acompanha-los durante os seis anos do curso médico;
gue eles pudessem se lembrar do que eu havia dito. Isto me vem ao espirito neste
momento, em razdo do que estamos tratando: os encontros e seus efeitos.
Sabemos (ou supomos saber), o que dizemos; ndo sabemos 0 que 0S outros vao
ouvir, ha uma distancia entre a oferta, o recebimento e os efeitos de nossos atos (ou
omissdes!). Portanto, precisamos ser cuidadosos, éticos, com relacdo ao que
ofertamos. Neste sentido, volto a proposicdo desta conversa: o amor transferencial
no trabalho com pessoas em situacao de rua: a relacdo transferencial no trabalho de
rua, significa que trabalhamos na rua - ndo para a rua - com as pessoas que nela
vivem em permanéncia, porque a rua nao é nada, a rua para mim é como a droga,
nao é nada. Escrevi uma vez que: “droga ndo pensa, droga ndo anda, droga néo
ama, isto é coisa de gente, de humanos!”. Portanto, a rua s6 pode ser significada
quando ha gente na rua e, em particular, a ‘gente de rua’, no dizer de Maria Lucia
Santos®. A rua é significada pelas pessoas e ndo as pessoas significadas pelas

ruas. Os humanos fazem a rua.

Quando alguém se oferece para trabalhar na rua, é necessario que ela ou ele saiba
gue esta é uma tarefa dificil; dificil porque ha4 muitas variaveis em jogo e, em

particular, esta varidvel fundamental para mim,

5 Maria Licia Santo Pereira da Silvas, ex-moradora de rua, participou ativamente na criagdo do Movimento
Nacional da Populacdo de Rua (MNPR). Liderancga indiscutivel na Bahia e no Brasil, trabalhou incansavelmente
em prol dos vulnerados de rua. Maria Lucia faleceu precocemente em 25 de abril de 2018.
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0 no critico, origem de todas as possibilidades: a relacdo, que se estabelece no
encontro e se faz no trabalho, no tempo, no respeito entre uns e outros. Para
concluir, quero adverti-los e adverti-las de que quando falo desta relagdo amorosa

nao estou pensando num amor que tudo da e tudo permite.

Para concluir, quero adverti-los e adverti-las de que quando falo desta relacéo
amorosa nao estou pensando num amor que tudo da e tudo permite. Amar nao é
conceder tudo, mas, amorosamente, dizer sim e ndo, aceitar ou recusar, permitir ou
negar. A psicanalise nos ensina, ainda, que no trabalho transferencial, nasce a
resisténcia como fendmeno que dificulta, e as vezes impede, completamente, ouvir
e ser ouvido. Sera que podemos dizer que em toda relacdo amorosa ha um contra-
amor? O poeta Damério da Cruz ja disse que ‘o amor é feito de riscos. Ndo

duvides”. Mas, ai, se trata de outro amor!

No trabalho com as ‘gentes de rua’, é indispensavel saber que o ato de doar, implica
um ‘acolher-recebedor’; quem recebe, doa; quem fala, deve escutar e quem escutar,

deve falar.

Nas ruas, ndo cabe caridade. A caridade imobiliza. Em geral, a caridade consiste
em dar, para que o outro ndo se mova do lugar de onde recebe. Numa doagéo
transferencialmente amorosa, ha uma resposta de quem recebe, e essa resposta

nao é simples, ela se manifesta, as vezes, no “devoramento” daquele que oferta.

Penso nas maes amamentando: ofertam aos filhos o peito; cabe aos filhos retirarem
dele, o leite. Os filhos fazem as méaes. Contudo, cabe a méae se retirar para que o
filho reclame sua volta e se construa no processo de individuagéo, decorrente da
separacao e do (re)encontro. Deveria ser assim para todas as mées e seus filhos.
Infelizmente ndo o é. E muito provavel que os filhos e filhas que vemos nas ruas
(depois adultos), n&do tenham tido a possibilidade de se reconhecerem ‘no
reconhecimento do outro’. Talvez se constituam através de uma falta monstruosa,

onde ndo h& separacdes e encontros reparadores.
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Talvez, o trabalho nas ruas nos remeta a esta equacdo: maes-faltantes-filhos

devorantes. Como (re)ofertar o peito sem que a mae seja devorada?

Digo entdo para concluir, que nada preocupa mais do que as ofertas caritativas. Eu
disse uma vez, que ha duas sopas, a sopa da vida e a sopa da morte. A sopa da
morte é uma sopa que apenas alimenta o corpo, € a sopa da caridade que serve
para quem oferta. A sopa da vida, é a sopa que alimenta a alma de quem recebe e
permite que o corpo ‘levante e ande’. Lembrar que a sopa pode ser a mesma e que
a diferenca estara, entdo, na significacdo dada por quem oferta, e na significacdo
dada por quem recebe. A diferenca entre as sopas estara na relacdo entre quem
doa e quem recebe, possibilitando a construgdo de uma ponte amorosa sustentada

no tempo do encontro e no tempo de novas histérias.

Esta € a minha (espero) contribuicdo para a reflexdo deste grupo de Pesquisa da

Defensoria do Canela (Nucleo Pop Rua em Movimento).

Obrigado.
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2 - Trabalhos aprovados na | Mostra

Este capitulo, tem o objetivo de apresentar os resumos expandidos que foram
aprovados e apresentados na | Mostra, na modalidade poster. Os trabalhos foram
selecionados a partir de cinco eixos tematicos : Acolhimento Institucional/ Situagéo
de Rua; Habitacdo / Situacdo de Rua; Saude Mental / Situacdo de Rua; O Cuidado

na Rua; Maternidade na Rua.
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2.1COMO A FOLHA DE S. PAULO (2011-2013) REPRESENTA AS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA?

Daniele Gruppi de Mendonca
Ingrid da Silva Ramalho
Viviane de Melo Resende
Introducéo

Este artigo apresenta resultados parciais do projeto de pesquisa , realizado entre
2015 e 2018, que teve como objetivo geral mapear e analisar representacdes da
violacdo de direitos e da violéncia contra pessoas em situacdo de rua na producao
discursiva dos portais de noticias de trés jornais de abrangéncia nacional — Folha de
S. Paulo, O Globo e Correio Braziliense. Neste trabalho, nosso foco é discutir a
representacdo das politicas publicas de saude voltadas a pessoas em situacao de

rua no portal da Folha de S. Paulo (FSP).

Nosso corpus é composto de textos publicados na FSP entre 2011 e 2013. Para
este artigo, foram mapeados 105 textos dos 460 coletados no portal FSP, e o
material foi explorado com o auxilio do software NVivo. Apdés a macro analise,
observamos que as representacdes sugerem nesse corpus a vinculacdo da situacéo
de rua a drogadi¢gdo, um aspecto de “saude”. Diante deste contexto, buscamos
resposta para a seguinte questdo: as intervengdes no centro de Sao Paulo sdo
efetivamente politicas que visam a salude da populacdo em situacdo de rua?
Refinamos a investigacdo e trabalhamos em minldcia apenas com trés textos,

utilizando a Anélise de Discurso Critica (ADC) como ferramenta.

Nas se¢bes que seguem, apos refletirmos sobre os estudos criticos do discurso e
de apresentarmos as categorias que vamos utilizar nas analises, discutimos os

resultados e, por fim, nossas consideracoes finais.
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Palavras-chave: situacéo de rua, saude, Folha de Sao Paulo.
1. Metodologia

Para a coleta de dados, foi realizado um mapeamento abrangente de todos os
textos publicados no periodo considerado para a pesquisa — de 2011 a 2013 — que
resultaram das buscas pelas palavras-chave: “morador(a)(es) de rua”, “pessoa(s)
em situagao de rua” e “populagéo (em situagéo) de rua” nos trés portais. A busca no
portal da Folha de S. Paulo (FSP) levou a 460 textos, dos quais 105 sdo sobre
politicas publicas e sdo o foco das andlises deste trabalho. Todos os textos foram

codificados utilizando ferramentas do pacote QDA NVivo 11 Pro.

O NVivo é um software que disponibiliza varios recursos de analise, dentre eles a
ferramenta “frequéncia de palavras”, por meio da qual identificamos os termos mais
recorrentes nas noticias sobre politicas publicas. As palavras mais frequentes nas
referéncias sdo apresentadas sob a forma de uma “nuvem de palavras”. A nuvem
de palavras que geramos exibe os 50 termos mais frequente com mais de quatro
letras na pasta de politicas publicas. O tamanho das letras usadas para as palavras
na nuvem representa a frequéncia relativa de ocorréncia de cada vocabulo nas
noticias. Neste caso, “saude” foi a quinta palavra mais recorrente, atras de
“‘moradores”, “prefeitura”, “pessoas”, “disse”. No entanto, foi a mais reveladora, pois
liga a situacdo de rua a problema de saude publica. As palavras “tratamento”,
‘crack”, “cracolandia”, “usuarios” e “drogas”, mesmo em tamanho menor, também
sd0 representativas e sugerem nesse corpus a vinculacdo da situacdo de rua a

drogadi¢do, um aspecto de “saude”.

Diante deste contexto, questionamo-nos: as intervencdes no centro de Sdo Paulo
sdo efetivamente politicas que visam a saude da populacdo em situacdo de rua?
Atentas a esta pergunta, focamos nos textos que citavam a “saude”. Foram 26
noticias e 115 referéncias a palavra. Dessas, escolhemos trés para uma analise
mais refinada. Sua escolha deveu-se a revelarem como o Estado entende esse

problema social em S&o Paulo. Sdo elas: “Viciado podera voltar a cidade natal se
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quiser, diz Alckmin”, “Sao Paulo estuda enviar viciados da cracolandia para cidades
natais” e “Moradores de rua custam R$ 1,6 mi ao ano a Prefeitura de Ribeirdo

Preto”.

Para analisar esses trés textos, recorremos a Analise de Discurso Critica (ADC),
qgue fornece subsidios para investigar a construcao discursiva de representacdes,
identificagbes e relagbes sociais em textos. A ADC propde analisar a estrutura de
textos a fim de compreender as construcdes ideoldgicas presentes e 0
funcionamento de textos na manutencéo de relacées baseadas em abuso de poder.
Segundo Resende (2012, p. 101), o objetivo é “desvelar discursos e ideologias que

sustentem estruturas de dominagéao”.

Na ADC, o discurso € concebido como parte de toda prética social, instrumento de
representacdo e de significacdo do mundo (Fairclough, 2001). Desse modo, o
discurso se torna um constituinte do social, um modo de acéo (sobre o0 mundo e os
outros), de representacdo e de identificacdo. Por isso, a investigacdo abrange texto,
pratica discursiva e prética social. Segundo Fairclough (2001), a pratica discursiva
pode contribuir tanto para a reproducdo como para a transformacdo de préaticas

sociais.

Como categorias de analise, utilizaremos a intertextualidade e a interdiscursividade.
A intertextualidade diz respeito a relacdo dialdgica entre textos, que podem ser
delimitados explicitamente ou mesclados. Este trabalho pretende analisar as
conexdes textuais com as quais as noticias estabelecem relacdes, identificando a
presenca ou a auséncia de vozes, pois essa (in) existéncia, dependendo de sua

articulacéo, sinaliza o posicionamento do texto em lutas hegemonicas.

Enquanto a intertextualidade esta voltada para as vozes articuladas (ou nédo, no
caso das auséncias significativas) nos textos, a interdiscursividade esta focada nos
discursos articulados e suas conexdes mais amplas (Fairclough, 2001). Trata-se,
em principio, de uma categoria representacional, ligada a maneiras particulares de

representar aspectos do mundo. A partir da interpretacdo da dialogicidade, sera
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estabelecida uma reflexdo sobre politicas publicas e salude da populacdo em

situagéo de rua em Sao Paulo.

2. Discussao dos resultados

Observamos que as trés noticias trazem vozes do governo, atribuidas em discurso
direto e indireto. No entanto, s6 um texto inclui outras vozes, que sdo as de
especialistas e de um personagem, que € um “ex-morador de rua” e “ex-usuario” de
drogas. Na noticia “Viciado podera voltar a cidade Natal se quiser, diz Alckmin”, vale
ressaltar a seguinte citacdo, estabelecida em discurso direto atribuido a vice-prefeita
Alda Marco Antonio: “Sdo Paulo é uma cidade acolhedora neste sentido, recebe a
todos. Mas, para eles, o melhor é ficar perto de seus familiares”. O efeito de sentido
€ de que a cidade acolhedora € mais do campo da retorica que da acao pratica: ndo
€ tdo acolhedora assim, ja que nao acolhe quem esta em situacdo de rua ou de
drogadicao. Além disso, a vice-prefeita faz um julgamento de valor, sem apresentar
bases que sustentem o0 seu discurso, ou mesmo o0 depoimento de algum
personagem. Ou seja, “0 melhor” para ela e para o governo € ‘remover esse grupo
populacional das ruas de Sao Paulo, mas esse “melhor” se atribui ao outro: o melhor

‘para eles”.

A citacdo da vice-prefeita também aparece na noticia “SP estuda enviar
viciados da cracolandia para cidades natais”. A matéria faz uma chamada para uma
discusséo, que ocorreria entre o governo do Estado e a Prefeitura de Sao Paulo,
sobre a ideia de enviar frequentadores da cracolandia ‘de volta a suas cidades de
origem’. Como no texto s6 ha como novidade a informacdo que ocorreria esse

debate, o jornal repete a declaragéo, possivelmente por ser de impacto.

Outra fala da vice-prefeita € repetida nas duas noticias: “Cada comunidade
tem que ser responsavel pelo seu produto social”. Além de tratar seres humanos
como um produto, um objeto, e de teor negativo, pela colocacdo com “tem de ser

responsavel’, traz uma contradi¢ao, ja que Sao Paulo nao se responsabiliza pelo
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seu “produto social’”, deixando-o desassistido nas garantias de direitos
constitucionais. Com a declaracao, a intencdo clara da politica € de transferir o que
€ considerado ‘problema’ para outros governos, livrando-se dele. Esse objetivo &
confirmado na citacdo atribuida ao governador & época, Geraldo Alckmin: “E
responsabilidade de todos, dos governos municipais, estadual, nacional e também
da sociedade atender as pessoas que precisam, dentro da dignidade humana’. A
fala do entdo prefeito sugere transferéncias de responsabilidades, no ja conhecido
‘jogo de empurra” das burocracias de servigos, que terminam por resultar em
dificuldades na fruicdo de servicos pela populacdo. O governador ainda atribui a
sociedade civil a missdo de atender as pessoas, quica evocando a caridade e a
filantropia que marcaram a historia da assisténcia social no Brasil e a que, de

tempos em tempos, governos com base conservadora retornam.

Com as declara¢des dos dois membros do governo, percebemos que eles estdo em
sintonia. Naquele momento havia, entdo, nas esferas governamentais estadual e
municipal um discurso unico, que é diferente do discurso do especialista, por
exemplo, que s6 aparece na noticia “Moradores de rua custam R$ 1,6 mi ao ano a
Prefeitura de Ribeirdo Preto” A fala do especialista em saude publica aparece em
discurso direto e indireto. Para Walter Varanda, a ‘devolugao’ de “andarilhos” (termo
usado pelo especialista) para seus ‘locais de origem’ seria uma politica ruim, porque
incentiva outras cidades a fazer o mesmo. “Isso gera mais populagéo de rua entre
as cidades”. Note-se que também na fala do especialista o que importa é o aspecto
urbano da questdo, ficando as vidas das pessoas apagadas da representacdo —
também aqui as pessoas sao objetificadas, ja& que podem ser removidas, devolvidas,

deslocadas a revelia.

Mas Varanda aponta para a criagdo de centros especializados e alternativas de
geracdo de renda como parte da solugcdo, 0 que sugere uma perspectiva
interseccional da situacdo de rua, que implica ndo apenas politicas de saude, mas
também de trabalho. O jornal, entdo, faz um levantamento de quanto a Prefeitura de
Sao Paulo gasta por ano para ‘ressocializar ‘moradores de rua’ e ‘devolver

‘andarilhos’ as suas ‘cidades de origem’ e de quanto o érgao repassa para 0s
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centros especializados. S0 nos seis primeiros meses de 2013, 1.803 ‘andarilhos’
foram ‘devolvidos’ para suas cidades, algumas distantes, o que representaria um
gasto médio mensal de R$ 15 mil. J& o valor que é repassado para Creas-Pop
(Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social) corresponderia a R$ 34
mil do governo municipal, somados a repasses do governo federal e municipal. O
Cetrem (Central de Triagem e Encaminhamento ao Migrante), outro exemplo dado
no texto, contaria com uma verba de R$ 79 mil, sendo R$ 42 mil do municipio. A
recorréncia desses dados de investimentos, apontados como gastos, deixa ver o
viés econbmico da matéria, que mais uma vez tende a ignorar as vidas das
pessoas. A excecao € a referéncia a histéria de um ‘ex-morador’ e ‘ex-usuario’,
Arnaldo Fachin Janior, que recebeu atendimento no Creas. Com o tratamento, ele
teria se reaproximado dos dois filhos e da mulher, e estaria passando por

entrevistas de emprego.

A voz desse personagem é extremamente importante para a reportagem, pois
ressalta as possibilidades de uma politica de outro corte. A fala, em discurso direto,
“Quis provar para mim mesmo que ndo sou aquele lixo que as pessoas veem nas
ruas”, mostra como Fachin Junior entende que a sociedade enxerga as pessoas em
situacdo de rua, e como o0 governo as trata: como lixo. E o lixo € removido de
gualquer lugar e jogado em outro; talvez por isso as operacdes de remocédo, de
retirada, das pessoas em situacdo de rua ocorram com frequéncia em Sao Paulo;
talvez por isso se articule sem ceriménia o discurso de ‘devolugéo’ das pessoas a
suas ‘cidades de origem’. Removem-se pessoas como objetos, e enfim se lhes nega
o direito a cidade. O foco das acdes € somente desocupar 0 espaco publico onde
usuarios de drogas ou pessoas em situacdo de rua vivem e trabalham, sem lhes

garantir direitos sociais basicos, como a saude.

Mais uma voz que se une na énfase a relevancia dos centros especializados € a de
outra especialista, que trabalha em um Creas, Renata Cristina Correa da Silva. Ela
destacou que ‘“tem familias despreparadas para lidar com certas situagées”,
agregando que “Algumas maes chegam aqui em carrées e deixam os filhos dizendo

gue ndo sabem mais o que fazer". Essa segunda afirmacdo mostra que o problema
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da drogadicdo atinge também familias com alta renda e que essas também

recorrem ao servigo publico para tratar seus familiares.

Considerac®es finais

A vinculacdo saude/ drogadicao/ situacdo de rua é sistémica na imprensa e a forma
como o jornal reporta essa questdo social € de extrema relevancia, pois quando o
jornalismo online se filia a perspectivas preconceituosas a respeito da situagao de
rua, dispersa com longo alcance discursos que desumanizam esse segmento
populacional (RESENDE; RAMALHO, 2017; RESENDE, GOMES, 2018). Muitas
vezes 0S meios massivos de comunicagdo social deixam de destacar o dever do
Estado de garantir direitos basicos, como a saude, a qualquer cidaddao. Em Sé&o
Paulo, o que se percebe é que as intervencfes se aproximam das politicas
higienistas, as quais transformam o espaco publico, agravando as desigualdades e
contribuindo para a aceitacdo social de solucbes politicas bastante questionaveis,

gue chegam a objetificar seres humanos de forma naturalizada também no discurso.
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2.2 USINA DE BRUXO: DA PEDRA LASCADA A TAPIOCA

Carlos Donisete de Souza

donisete1969@gmail.com

Introducéo

Este trabalho tem como objetivo apresentar as reflexdes empreendidas sobre a
categoria de pobreza e suas possibilidades de conversa com a Psicologia e
Sociologia tomando como contexto o centro de Fortaleza/ Ceard. Para tanto , parte-
se da discussao da pobreza a partir de um enfoque multidimensional, muito além
das questdes monetérias. O ser em situacdo de rua compreendido com potencial
e em expansao , ndo desprezando a capacidade de enfrentar e transformar uma
realidade social opressora. . Um outro objetivo e desnaturalizar concepcoes e

anunciar compreensdes a partir do ponto de vistas dos sujeitos.

Acreditamos que o processo de alfabetizacédo € leitura do mundo é leitura de si,
dos outros, da realidade. E, como estar vivo é ler , reler, continuar lendo,
desconstruindo palavras e o0s sentidos e construindo novos; Somos

permanentemente alfabetizandos e alfabetizadores.

Somos pesquisadores, apaixonados pelo saber, pelo conhecer o mundo e os
livros! Com uma dor chamada curiosidade, que segundo Rubens Alves é “uma
coceira, um bicho de pé no pensamento” e porque sSomos curiosos , criamos,

descobrimos e abrimos a fechadura!

O conhecimento académico , a vivéncia no mundo dos cidaddos de classe
média e a experiéncia de morar na rua, despertam meu desejo de
compartilhar um olhar aprofundado sobre uma realidade que se mostra apenas
em sua camada mais superficial. Abrir as cortinas , agucar os sentidos para as

realidades que se superpdem em camadas sem nunca permitir ser olhada por

23


mailto:donisete1969@gmail.com

inteiro € o bicho de pé que deu origem a essa proposta. “Usina de Bruxo” diz
respeito a um estado de sobrevivéncia onde tudo urge. A fome é de hoje, o
amanhd é mais que abstracdo: € incerteza. A vivéncia da rua molda corpos e
personalidades. E mais que respostas trazemos perguntas: por que as
pessoas moram nas ruas? Por que as pessoas ajudam as pessoas que
moram nas ruas? As pessoas tem o direito de morar nas ruas? Quais 0s
direitos das pessoas em situacdo de rua? Quais o0s deveres? Reducdo de

danos e situacéo de rua?

Palavras- chave: pobreza. discriminagéo. situagdo de rua. vergonha.

Metodologia:

Pesquisa qualitativa , com utilizacdo de observacdo participante e diarios de
campo em situacBes de abrigamento institucional e situacdo de rua. Usam-se
também entrevistas Narrativas com pessoas em situacdo de rua frequentadoras
destes espacos.E utilizada como analise a teatica narrativa..ldentifica-se as
pesssoas em situacdo de rua como usuarias de drogas, violentas e criminosas.
Entdo, as pessoas em situacdo de rua sentem-se agredidos, humilhados e
eenvergonhados , podendo agir violentamente, criativamnete, e solidadriamente

como forma de enfrentar essas praticas de opresséo

Consideragdes finais:

Conclui-se que compreender a pobreza como multidimensional expande a
abrangéncias de suas influéncias na constituigdo humana .Percebe-se Fortaleza
como um local onde se concentra diversas e significativas formas de pobreza

; dai a insercdo em uma realidade de opressdo e de marginalizagcdo que o
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posiciona em u m lugar de culpado pela sua situacdo, de conformado com sua
realidade e de incapaz de promover alguma mudanga na sua vida. Estas
premissas aliadas as correntes ideolégicas mantenedoras do status quo, tem
uma grande influéncia na constituicdo do psiquismo. Apesar disto encerra-se 0
ser humano como potencial baseado em sua capacidade de expandir e de
superar as significacbes vigentes a partir os sentimentos que sdo mdultiplos

instaveis e criativos.

A vergonha , a discriminacdo e a pobreza formam um ciclo opressor e
desumano para as pessoas em situagdo de rua que por sua vez

constroem estratégias para enfrentamento dessa realidade.

Cabe lembrar a complexidade desta tematica e da necessidade de muitas
pesquisas , publicacbes, discussdes, rodas de conversas pois acreditamos , no

conhecimento , no empoderamento e na Demaocracia.

Referéncias:

Freire, P. (1980).Conscientizacdo: Teoria e pratica de Libertacdo. Sdo Paulo:

Moraes.
Martin-Baro, L. (1998). Psicologia da la liberacién. Madrid: Trotta.

Moura Jr., F., Ximenes, V.M. y Satrriera, J.C. (2013). Praticas de discriminacdo as
pessoas em situacdo de rua : histérias de vergonha , de humilhacdo e de
violéencia em Fortaleza, Brasil. Revista de Psicoloagia , 22(2), 18-28.doi:
10.5354/0719-0581.2013.308 Vygostky. L.S. (1998) A Formacdo social da

mente.Sao Paulo: M.Fontes.

25



2.3 VIVENCIAS DE MULHERES EM SITUACAO DE RUA NO EXERCICIO
DA MATERNIDADE

Daiane Santos Oliveira
daisanoli@hotmail.com

Sara Peixoto de Almeida
Sara_peixoto@yahoo.com
Dejeane de Oliveira Silva
dejeanebarros@yahoo.com.br

Marluce Rufino
mari_luza2@yahoo.com.br

Introducao

Embora a mulher em situacdo de rua seja invisivel nas estatisticas, carrega
consigo a complexidade de um perfil extremamente heterogéneo em suas
caracteristicas e na propria experiéncia de viver na (e da) rua, permeado por
contextos de vulnerabilidade. A condicdo de ser mulher em situacdo de rua
associada a vivéncia da maternidade parecem ampliar as chances da mulher se
expor a varios agravos, os quais afetam aspectos sociais e de saude.

A maternidade, conforme afirma Correia (1998), ndo corresponde apenas a
um
acontecimento biolégico, mas a uma vivéncia inscrita numa dinamica socio historica.
De modo complementar para Scavone (2004) a maternidade € um fendmeno
sociologico, antropolégico e culturalmente delimitado, o qual perpassa por
interesses politicos, econbmicos e sociais que se modificam ao longo da histéria e

rege o comportamento das mulheres, interferindo em suas escolhas e decisoes.
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Para Badinter (1985) quando se estuda o comportamento materno deve-se
levar em consideracdo que ser mde é uma condi¢do relativa e tridimensional e,
nesse sentido, ndo depende apenas de caracteristicas individuais, mas sim de uma
dupla relacdo (entre pai e filho(a)), onde a mulher € um ser Unico, dotado de
aspiraces proprias, que muitas vezes, ndo sao as mesmas do esposo e do(a)
filho(a). No entanto, o processo de naturalizacdo em torno de condutas e valores
gue envolvem a maternidade, muitas vezes,inviabiliza a autonomia das mulheres.
A vivéncia da maternidade em situacdo de rua, por si s0, traz peculiaridades por
carregar rotulos e estigmas da mulher incapaz de criar/cuidar da sua prole. Tais
mulheres, nem de longe, sobretudo quando fazem uso abusivo de drogas, se
enquadram no perfil ideal de mée construido socialmente, no entanto, exercem,
como podem, a maternidade, ndo abrindo méao desse lugar, ora de forma menos
complexa, ora lutando e resistindo aos padrbes sociais de forma mais intensa
(ALMEIDA; QUADROS, 2016).

Para essas mulheres, a maternidade pode representar um estado de aquisicao
de identidade social a ser conquistada e a tentativa de resgatar seus proprios
vinculos familiares fragilizados, por vezes inexistentes, e em contrapartida produzir
diversos impasses derivadas da precariedade socioecondmica e da inexisténcia de
redes de apoio (PENA et al., 2012).

Em pesquisa realizada no Centro Histérico da cidade de Salvador — Bahia com
mulheres que fazem uso de drogas, os resultados apontaram sentimentos de culpa
e também responsabilizacdo pelo (ndo) cuidado com as(os) filhas(os), bem como a
adocdo de estratégias para vivenciar a maternidade de diferentes formas,
considerando a trajetoria, as oportunidades, escolhas e contexto em que a pessoa
estd inserida. Dentre as mulheres entrevistadas, aquelas que faziam uso de drogas
e estavam em situacdo de rua, permeavam um estado de dupla marginalizacéo e
demonstraram preocupacao com o modo de sobrevivéncia das criangas e com as
regras sociais as quais estavam expostas, 0 que impactava diretamente no modo de
pensar e agir no seu meio (OLIVEIRA, 2015).

Desse modo, considerando que a maternidade e o viver na rua geram redes

complexas as mulheres em situacéo de rua e que estas buscam formas de
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enfrentamento para vivenciar fun¢cdes maternas, esta pesquisa objetiva relatar a

vivéncia de mulheres em situacéo de rua no exercicio da maternidade.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com dados extraidos da dissertacao
intitulada “Vivéncias e enfrentamentos de mulheres que fazem uso de drogas no
exercicio da maternidade”. Para compor este recorte, foram utilizadas entrevistas de
quatro mulheres em situagdo de rua que vivenciaram o exercicio da maternidade,
permitindo conhecer as especificidades de suas vidas e suas relagcbes com os(as)
filhos(as).

A pesquisa foi desenvolvida em duas unidades de saude localizadas no Centro
Historico de Salvador - Bahia: o0 CAPSad Grego6rio de Matos e a Unidade de Saude
da Familia (USF) do Terreiro de Jesus.

A escolha da entrevista como técnica de coleta de dados se fundamentou na
ideia de que os dados subjetivos se relacionam diretamente com os valores, as
atitudes e as opinides das entrevistadas. A entrevista visou conhecer o contexto da
maternidade na vida cotidiana da entrevistada, suas vivéncias e formas de
enfrentamento. Para tanto, investigou-se alguns elementos, quais sejam: como a
mulher percebe a maternidade em sua vida; ganhos/ perdas materiais, sociais,
individuais e familiares relacionadas a maternidade; relacionamento interpessoal;
periodo pos parto, puerpério, se teve ajuda de alguém por parte da familia,
amigos(as) e/ou profissionais de saude no cuidado com o recém nascido; fatores
positivos e negativos relacionados a maternidade; formas de enfrentamento diante o
cuidado/ relacionamento com os(as) filhos(as), gestacéo, parto e pés parto.

O conteudo das entrevistas foi analisado segundo os critérios da analise de

conteudo tematica (BARDIN, 2010).
Resultados

A seguir serd evidenciado alguns pontos do contexto de vida de quatro mulheres

em situacao de rua, bem como algumas experiéncias no exercicio da maternidade.
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As mulheres, Cris, Tais, Galega e india revelam histérias de luta e desafios para
exercer a maternidade.

O distanciamento dos(as) filhos(as), seja por opcéo ou por imposi¢do da familia
ou do conselho tutelar, gera sofrimento e sentimentos de culpa, tristeza, frustracdes
e perda da esperanca. Para Tais, o afastamento dos(as) filhos(as) logo apds o parto
veio acompanhado de tristeza ao contar que [...] eu hdo amamentei, porque tiraram
(meus filhos) de mim para levar para o abrigo, viram que eu nao tinha condi¢cdes de
criar[...] Meus quatro filhos estdo longe de mim [...] Uma tristeza eu sinto! Eu sinto a
falta deles! (20 anos, branca, profissional do sexo e vendedora ambulante, 4 filhos,
convive com 2 filhos mais novos).

Ainda sobre o afastamento entre mae-filho, Tais ainda reforca que o fato de néo
morar com os filhos s6 pode ser minimizado quando ela tiver condicdo
socioecon6mica favoravel para ter um local para ficar com eles, evidenciado na fala
[...] Se eu né&o resolver essa situacao de arrumar emprego, um lugar onde ficar, nao
vou ficar com meu filho na rual...].

As entrevistadas se caracterizavam como dependentes de uma ou mais
substancias psicoativas, referindo fazer uso de cocaina, crack, alcool e maconha
durante o ciclo gravidico-puerperal, diferenciando o tipo de substancia, a quantidade
e a frequéncia do consumo de uma gravidez para outra. Para algumas mulheres a
gravidez, o parto e 0 nascimento se constituiram eventos que influenciaram em
mudancas de comportamento no padrdo de consumo de drogas, tais como:
substituicdo de uma substéncia, considerada por elas como mais prejudicial, por
outra menos prejudicial, reducdo do consumo e a busca por tratamento.

Tal achado € evidenciado na fala de Tais ao referir que “na gravidez do meu
primeiro filho eu usei a cocaina, nas outras nao usei [...] A maconha cheguei a usar,
s6 que néo corre risco nenhum... O crack sim, detona! Mas, a maconha € mais leve,
nao tem efeito assim, sabe?! Ja outra participante, autodenominada de Galega,
exalta a sua conduta protetora durante esta fase ao referir que [...] meus filhos
mamaram no meu peito, mas eu nao usei droga nenhuma, nem durante a gravidez,

nem durante a mama, isso eu tenho como orgulho e tenho 6dio de quem faz isso
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[...] (37 anos, branca, profissional do sexo, 3 filhos, tem contato com o filho cacgula,
porém nao moram juntos).

Em relacdo a busca por tratamento, india, 19 anos, gestante fala da sua
motivacéo para procurar o CAPSad [...] Decidi (procurar atendimento) por causa dos
meus filhos, porque eu quero que meus filhos crescam e ndo me vejam cheirando,
fumando. A mudanca de comportamento referida pautou-se na busca por
tratamento subsidiada pela relacdo com os filhos. Tais acdes refletem a
preocupacao das mulheres em distanciar seus filhos da imagem de uma usuaria
problematica da figura de mae.

De acordo com as entrevistadas, no cotidiano de suas atividades estas
desenvolvem ac¢bes de cuidados direto com os(as) filhos(as), buscando atender
necessidades béasicas tais como: alimentacdo, sono, higiene, lazer e educacéo e,
realizacdo do pré natal. Cuido deles: dou banho, dou comida, dou café, levo pra
escola. Passeio, de vez em quando. [...] Tudo pra mim € eles. Primeiro eles, antes
de fazer tudo penso neles (Cris, 27 anos, preta, 04 filhos, mora em um quarto do
acampamento sem terra com os dois filhos mais novos e o companheiro). india,
gestante, no momento da entrevista revela que iniciou o pré natal com o intuito de
proteger o bebé. [...] Eu acompanhei toda gravidez, comecei o pré-natal logo
guando eu descobri que estava gravida dele [...] eu assisti palestra falando que
drogas, bebidas faz mal. Nessas horas eu paro e penso logo neles.

No entanto, evidenciando que a gestacdo é um momento Unico e depende de
fatores contextuais e individuais, ao relatar a experiéncia da sua primeira gravidez,
india afirma [...Jeu ndo queria aquele filho, ndo queria engravidar daquele cara, ele
me espancava, ai eu comecei mesmo a cheirar, ficava bébada [...] tomei trés copos
de uisque e uisque é abortivo, ai eu comecei a perder sangue [...] (19 anos, preta,
gestante). De acordo com o relato, o fato de ter um parceiro violento foi significativo
para rejeicdo da gravidez e contribuiu para a exacerbac¢do do consumo de alcool e
cocaina.

Nessa perspectiva, a gravidez, por si sO, constitui elemento de vulnerabilidade

individual e social para mulher por esta vivenciar altera¢des corporais, relacionais e
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emocionais, e sobretudo quanto vivenciada em um contexto permeado por
situacOes de desigualdades sociais, violéncias, abandono e uso de drogas. Quando
nao planejada ou n&do desejada, pode gerar ainda sentimentos de frustagédo e
sofrimento.

Outro achado esta relacionada com a condenacdo em ser usuaria abusiva de
SPA e exercer a maternidade pelos filhos(as), como também a rejeicédo por parte de
pessoas proximas a elas, o que, muitas vezes, impede que a relacdo mae-filho se
estabeleca de forma saudavel. A reprovacdo por parte dos(as) filhos(as) ficou
evidente ao condenar a postura da mae, como dito por Galega [...] tem um que eu
sei que ele ta mais magoado, ele implica com a vida que eu levo, ndo aceita a
bebida, os programas e tudo... isso me deixa arrasada [...] (37 anos, branca,

profissional do sexo, 3 filhos, convive com o filho cagula, porém ndo moram juntos).

Considerag®es finais

Os resultados desta pesquisa evidenciam a condenacdo atribuida a vivéncia
concomitante da maternidade e a vivéncia na rua. Por ndo se adequar ao perfil de
mae ideal socioculturalmente estabelecido, tal condenacao, quer seja da propria
mulher, de pessoas proximas ou da prole, constitui-se como elemento de
vulnerabilidade, sobretudo quando envolve a gravidez. A ideia de incompatibilidade
entre exercer fungcdes maternas e consumir drogas evidencia a preocupacao em
torno da crianca em detrimento da condicdo de saude da mulher, o que reforca o
processo de culpabilizacdo materna e exclusao social. No entanto, os resultados
evidenciaram acfes adotadas por mulheres em situacdo de rua na vivéncia da

maternidade, as quais repercutem diretamente no cuidado dos filhos.
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2.4 CUIDADO INTEGRAL E INIQUIDADES NOS SERVICOS DE SAUDE
RELACIONADAS A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Elielma Almeida Alvin de Melo?

lago Barbosa Ribeiro?
Horténcia Lima Almeida®
Nattman Cardoso Mendes*

INTRODUGCAO

A desigualdade social pode ser caracterizada pela disparidade entre diversas
classes sociais e denota uma fragilidade histérica de cunho social em todo o mundo,
problematica que urge intervencdo governamental eficaz, um desafio as politicas de
Saulde Publica no Brasil. Segundo o Ministério da Saude o desemprego, os conflitos
familiares, o uso abusivo de alcool e das drogas colaboram em grande parcela na
situacao social e interferem diretamente no processo saude-doenca nas populacdes
em qualquer camada social. A invisibilidade tem parada obrigatoria nas classes
menos favorecidas e nas populacfes consideradas como vulneraveis, entre elas
estdo a populacdo em situacdo de rua, que em grande parte tem os seus direitos
negados cobertos pela cortina da invisibilidade na sociedade, principalmente

relacionados a emprego, educacao e saude.

Palavras chave: Politicas publicas, popula¢do em situacdo de rua, vulnerabilidade
em saude, consultorio na rua.

! Enfermeira pela Faculdade Anisio Teixeira (FAT), Bahia, Brasil. E-mail: alvin.tec@hotmail.com Tel.
2 Graduando em Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil.

3, 4 Enfermeirandas pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil.
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OBJETIVO
Discorrer sobre vivéncias de académicos de enfermagem em uma instituicdo que
presta servicos de saude a populacdo em situacdo de rua na cidade de Feira de

Santana- Ba.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de carater descritivo do tipo relato de experiéncia, a partir da
observac@o em uma visita técnica realizada em uma instituicdo de servigco domiciliar

Consultério na Rua, no Municipio de Feira de Santana-BA.
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RESULTADOS

Ficou claro que h& grande invisibilidade no que tange a populagdo em situacdo de
rua o que remete a um grande desafio para a saude publica para todo o mundo e
nao somente para 0 municipio em énfase, o consultério na rua atende homens com
idades variaveis e que em sua grande maioria desenvolvem alguma atividade
remunerada de natureza informal, verificou-se também que s&o variados os motivos
gue os levou a estar nas ruas desde conflitos familiares ao envolvimento limitante
com uso alcool e dependéncia quimica, sem ter acesso a saude, recebem
acolhimento e tem acesso a saude através do Consultério na Rua, grande parte dos
moradores de rua sao cheios de questionamentos sobre acolhimento e acesso aos
servicos de saude e se sentem apenas estar a margem da sociedade, no entanto
sdo acolhidos pelos profissionais que atuam no consultério na rua. Considera-se
necessario alcangar e abranger em todos os ambitos as necessidades individuais e
coletivas da populacdo em situacdo de rua e para tanto requer a ado¢ao de medidas
regulamentadas pelas politicas publicas e que considere em parte o avanco do

modelo capitalista e neoliberal em que vivemos como um dos fatores colaboradores
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para a injustica e disparidade social. Essas medidas devem considerar que de fato
os determinantes sociais de saude possuem influéncia direta no processo saude-
doenca, reabilitacdo e ressocializacdo do individuo inserido nesse grupo, e deve
obrigatoriamente ultrapassar a dimenséao a nivel biolégico e hospitalocéntrico para
gue possa possibilitar a construcao estratégica de medidas em saude que impactem

positivamente na realidade vivenciada nas ruas.
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2.5 ACESSO A SAUDE REPRODUTIVA DAS MULHERES EM SITUACAO DE
RUA: ANALISE REALIZADA EM UMA UNIDADE DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL

Franciele Maria Silva Costa
francielemscosta@hotmail.com
Me. Rosania Paixao Santiago
rosania.santiago@unijorge.edu.br
Resumo

O presente artigo trata do acesso a saude reprodutiva por mulheres em
situacdo de rua, sabendo que 0 acesso a saude é um direitos e deveria ser
garantido de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), contudo,
existem pesquisas que apontam a ineficacia do sistema. O publico escolhido ja é
atingido por burocracias que dificultam e/ou impossibilitam o acesso aos direitos
fundamentais ligados ao exercicio da cidadania. Assim, intensificam-se ainda mais
0s estigmas sociais impossibilitando a emancipacao social. Neste sentido, justifica-
se a execucdo da pesquisa para proporcionar a socializagdo de conhecimento,
ampliando a discussao tedrica dos profissionais ligados a area da saude, sobretudo
as/aos assistentes sociais e os/as que atuam diretamente ou indiretamente com
esta populacao, além dos estudantes que anseiam estudos nesta tematica. Com o
intuito de compreender melhor a realidade no ponto de vista das mulheres que
vivenciam esses limites, fomentou-se uma pesquisa de campo com algumas
mulheres em situacdo de rua do municipio de Salvador (BA), que sado acolhidas
provisoriamente na Unidade de Acolhimento Institucional de Itapud, vinculada a
Secretaria de Promocéo Social e Combate a Pobreza (SEMPS). Dado esse cenario
a pesquisa norteadora que gerou este trabalho ressalta-se que, esse estudo buscou
entender como ocorre 0 acesso da mulher em situacdo de rua aos servigos da
atencao basica de saude, no que tange a saude reprodutiva?

A pesquisa situa-se na area do Servigo Social, caracterizando-se por uma
abordagem qualitativa e descritiva, pois se insere nos ideais propostos por Gil

(2002, p.42) ou seja: “(...) teve como objetivo primordial a descricdo das
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caracteristicas de determinada populacédo ou fendbmeno(...)", neste segmento, o
meétodo utilizado na pesquisa foi o indutivo, pois segundo Gil (2008) “parte do
particular e coloca a generalizagdo como um produto posterior do trabalho de coleta
de dados particulares” (GIL, 2008, p. 10). Acompanhado por um estudo de campo,
na qual a unidade de analise foi a Unidade de Acolhimento Institucional — Itapud,
gue é vinculada a Secretaria de Promocao Social e Combate a Pobreza (SEMPS).
Dando sequéncia ao tema escolhido e em razdo disso, o critério de selecéo foi por
amostra ndo probabilistica e conveniente. Foram 5 (cinco) o numero de
participantes da pesquisa, realizada no més de maio, com tempo médio de duracao
de 15 a 20 minutos. A interpretacdo dos dados seguiu a andlise critica das
respostas aos pontos que nortearam a entrevista, guiados pela teoria sobre o
cuidado e a aten¢do a saude reprodutiva das mulheres em situacao de rua.

Ao longo dos anos, a mulher teve seu papel social fundamentado nos principios
do cuidar. Na maioria das vezes, suas atividades ocorrem na perspectiva de
administrar e gerenciar cuidados as criancas, idosos, companheiros e outras
mulheres. Além disso, também séo socialmente responsabilizadas pelo controle de
natalidade e pelos cuidados durante a gestacdo (GUEDES, DAROS, 2009). Sabido
deste fato, para prestar a assisténcia universal, o SUS tem participacdo da
populacdo sobre sua gestéo, disposto pela Lei Organica da Saude € financiado pelo
préprio cidadao, através de impostos. Portanto, necessita de investimentos proprios
da Unido, Estados e Municipios, regulamentado pela Emenda Constitucional n°® 29
de 2000 que define e fiscaliza os recursos e ac¢des aplicados na saude. O Ministério
da Saude propds ampliacdo nos servicos e a Politica Nacional de Atencédo Basica
foi instituida através da portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011, estabelecendo e
revisando diretrizes e normas para a organizacdo de servicos basicos, focando em
cuidados periddicos e reorientando para a Estratégia da Satude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (MENDES, 2018; BRASIL,
2012). A regido Nordeste possui a maior cobertura de Unidades de Saude da
Familia (USF) e UBS, embora o modelo béasico de saude seja indicado como
primordial para uma populacdo saudavel, a capital baiana possui uma das menores

coberturas, sendo a segunda menor do pais, contando com 109 unidades, ficando
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em desvantagem na priorizacdo de servicos como a busca ativa de familias mais
vulneraveis (MALTA et al.,, 2016) Neste cenario, apresentando os dados praticos
coletados, a Unidade de Acolhimento Institucional (UAI) escolhida fica localizada na
Avenida Dorival Caymmi, n° 635, Itapud, Salvador — BA, e refere-se a um
equipamento de alta complexidade direcionado para mulheres adultas, sem filhos,
procedentes do municipio de Salvador, migrantes e imigrantes em situagdo de rua
por desabrigo, abandono, auséncia de residéncia e sem condicdes de auto
sustento. A instituicdo oferta atendimento integral garantindo condi¢cdes de estadia,
convivio e endereco de referéncia, para um acolhimento privativo. O fluxo para o
acolhimento institucional ocorre através do Centro Especializado para Populacéo
em Situacdo de Rua (Centro POP), pelo Servico Especializado em Abordagem
Social; Centro Unificado de Inclusdo Desenvolvimento da Assisténcia e referéncia
Social (CUIDAR). A estadia na unidade € de livre escolha, geralmente, impulsionada
por motivos de violéncia sofrida nas ruas, problemas de saude, necessidade de
retornar a familia, comunidade ou cidade de origem ou por acesso a documentacao
civil e a beneficios sécio assistenciais como Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), Minha Casa Minha Vida e auxilio moradia. Durante a realizacao
da pesquisa, observou-se que 0s obstaculos enfrentados por estas mulheres em
situacao de rua sdo muitos e revelam um cotidiano dificil, impossibilitando manter os
cuidados desejados com sua saude reprodutiva, visto que, o acesso aos meios de
cuidados € de desconhecimento das mesmas, ndo havendo na realidade das ruas o
acesso a informacdes, métodos, campanhas educativas rotineiras e a busca ativa
de profissionais para falar sobre este cuidado especifico. O cotidiano com o
autocuidado tem se mostrado presente em todas as mulheres entrevistadas, assim
como, a preocupacdo em fazer a testagem para infeccbes sexualmente
transmissiveis, sendo o0 uso do preservativo sinalizado em muitas falas, além do
reconhecimento da necessidade de manter uma rotina de exames como a
realizacdo da mamografia e do preventivo. Também foi possivel notar que o
interesse em saber sobre os servicos de salude esta relacionado ao bem-estar dos
filhos.
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Com base na sistematizacdo dos dados é possivel concluir que as mulheres
em situacdo de rua enfrentam inameros obstaculos para cuidar da saude na
atencdo basica, sendo esta, prioridade apenas quando ha grandes agravos. A
saude perpassa em torno dos cuidados curativos e paliativos. O cuidado para as
mulheres em situacdo de rua demanda maior atencéo, visto que, as vivéncias nas
ruas tém um peso maior no processo saude-doenca-cuidado. ApGs a realizacdo da
pesquisa de campo, notou-se que, a saude reprodutiva ainda é um assunto
desconhecido para maioria das mulheres, em suas falas essa temética é resumida
aos cuidados com a prevencao da HIV/AIDS. A gestacdo e 0 acesso a saude em
sua totalidade s6 foram garantidos por intermédio da equipe da unidade de
acolhimento. Apesar da entrevista ter sido limitada a um pequeno quantitativo de
mulheres, a visao foi ampliada em relacdo a problemética da saude da mulher em
situacdo de rua, pois apesar das peculiaridades femininas relacionadas as suas
necessidades, ndo existe de maneira efetiva um cuidar direcionado a saude

reprodutiva dessas mulheres, respeitando a complexidade da demanda.

Palavras-chave: Mulher em situacdo de rua. Saude reprodutiva. Atencao basica a

salde.
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2.6 RODA DE CONVERSA COM A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA:
UMA EXPERIENCIA REFLEXIVA

Gabriela Amaral Azevedo

gabrielaazevedo@gmail.com

Introducao

A populacdo que vivencia situacdo de rua vem aumentando por diversos
motivos, tais como: situacdo de pobreza, desemprego estrutural, migracgéao,
dependéncia quimica, situacdo de conflitos familiares, entre outros (HINO;
SANTOS; ROSA, 2017). Estar em situacao de rua perpassa questdes relacionadas
a repressbes, estigmas e preconceitos, determinados por dimensdes
socioecondmicas, culturais, de saude e de género. Sendo assim, a prevencao e a

promocdo da saude acabam sendo negligenciadas (BEZERRA et al, 2015).

Em geral as Pessoas em Situacdo de Rua (PSR) s6 buscam os servigcos de
saude quando encontram algum empecilho que impeca a sua vida cotidiana. Os
relatos sdo de entraves e barreiras ao tentarem acessar 0s servicos, seja pela
auséncia da documentacdo, ndo ter moradia convencional, auséncia de banho,
dentre outros (BRASIL, 2009). Diante dessa realidade, o Ministério da Saude (MS)
lancou em 2012 o Manual sobre o Cuidado a Saude junto a PSR, configurando um
marco na atencdo a saude dessa populacdo (BRASIL, 2012). O manual busca
instrumentalizar os profissionais de salde na perspectiva da promocéao do cuidado a
populacdo em situacdo de rua com ampliacdo e construcdo de novas formas de
atuacdo. Neste contexto a aproximacao entre profissionais de saude, incluindo
profissionais em formacao (discentes), e PSR, permite ampliacdo dos olhares para
reflexdo e identificacdo das necessidades de saude, demandas e especificidades

desta populacao.

Por fazermos parte de um grupo de pesquisa em Sexualidades,

Vulnerabilidades, Drogas e Género (SVDG), que ja desenvolve pesquisas e agdes
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com PSR, nossa aproximacdo com as atividades pensadas e realizadas a essa
populacdo sdo espacos escolhidos para estarmos inseridas. Acreditamos que
atentar as necessidades e especificidades desse grupo, determinantes e
condicionantes de saude, sdo fatores esséncias para a mudanca nas praticas e
cuidado prestados nas unidades de saude, em especial a partir da fala e relato dos

mesmaos.

Garantir que os principios e diretrizes do SUS sejam efetivos, € um desafio,
mesmo que este direito ao acesso seja garantido constitucionalmente. O
empoderamento das PSR deve ser estimulado, para que 0S mesmos sejam
protagonistas das suas lutas e tenham os direitos comuns a todos os cidadaos
afiancados. Diante das consideracfes apresentadas, 0 objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia de profissionais de salde e discentes da graduacdo em

enfermagem em uma roda de conversa com PSR.

Palavras-chave: Pessoas em Situacao de Rua. Género. Saude.

Metodologia

Dentre as atividades de aproximagcao com PSR realizadas por integrantes do
grupo SVDG da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
participamos de uma roda de conversa intitulada “Como conquistar uma mulher” no
Movimento de Pessoas em Situacdo de Rua em Salvador/Ba, em comemoracao ao

Dia da Mulher no més de marco de 2018.

A atividade foi proposta por Maria Lucia Pereira, e teve a participacdo de
graduandas de enfermagem, psicologia, profissionais da é&rea de educacéo,
profissionais de saude, assistente social e moradores de rua. A roda iniciou com
uma dindmica para apresentacdo dos nomes, visando maior vinculagdo dos
membros da atividade, seguida de discussdo sobre formas de interacdo saudavel

entre os casais, privilegiando o respeito e harmonia nas relagdes. Durante a
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atividade foram escutados relatos de muitas PSR, explanar nossas duavidas
relevantes ao tema apresentado e refletir sobre questdes de género no contexto ao

gual os participantes estéo inseridos.

Discussao dos resultados

A vida em situacdo de rua ndo é uma acao atual. Faz parte da histéria da
humanidade, contudo na atualidade as PSR s&o um fenébmeno social, de ordem
mundial, decorrente, sobretudo de desigualdades estabelecidas por questdes
politicas, sociais, econdmicas e de género. As mulheres nas ruas estdo mais
vulnerabilizadas que os homens na mesma condi¢cdo, o que denota a relevancia

dessa atividade abordando as relacdes.

Na roda de conversa emergiram discursos sobre: violéncias contra as mulheres,
preconceito social quando o homem demonstra fragilidade e sensibilidade,

abandono e enfrentamentos de mulheres para proteger a si e aos seus filhos.

As mulheres em situacdo de rua que participaram da atividade relataram que a
dominacéo masculina sofrida sobre o corpo feminino foi para alguma delas o motivo
para moradia em situacdo de rua, e também o motivo que as deixam ainda mais
vulnerabilizadas, podendo até mesmo serem vitimas de violéncias sexual e/ou

verbal.

A interagdo entre PSR, profissionais de saude e discentes na roda de conversa
viabilizou um espaco de escuta para as PSR e uma oportunidade de aproximacéao
entre profissionais e discentes com esta populacéo, gerando reflexdes sobre suas
necessidades e especificidades para além das questbes bioldgicas de saude. A
visdo holistica e sensivel a essas PSR € o que pode contribuir com formas de
producéo de cuidado mais humanizadas, o que reverbera em resultados politicos,

econdmicos e sociais.
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Considerago®es finais

A escuta qualificada nesta atividade permitiu a troca de experiéncias,
aproximacao com as vulnerabilidades enfrentadas pelas PSR e favoreceu discusséo
sobre essa populacdo em outras atividades de formacéo profissional. Além disso, foi
possivel desconstruir alguns preconceitos, permitindo reavaliar préaticas de cuidado
em saude, entendendo que as especificidades e necessidade dessa populacéo
devem ser sempre consideradas. As PSR enfrentam em seu cotidiano o despreparo
de alguns servicos e profissionais, que resultam em sua maioria no ndo atendimento
as suas demandas. Desta forma, a experiéncia de inser¢cdo na roda de conversa
com PSR foi relevante e possibilitou refletir e ampliar olhares para realidades,

necessidades de salde e cuidado.
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2.7 O PAPEL DO ENFERMEIRO E A IMPORTANCIA DO CONSULTORIO NA
RUA NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO DE RUA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Elielma Almeida Alvin de Melo
alvin.tec@hotmail.com

lago Barbosa Ribeiro
Horténcia Lima Almeida
Jodao Vitor Machado Lopes

Introducéo

O povo brasileiro tem vivenciado acontecimentos politico-sociais que
evidenciam o embate entre as classes sociais, a reforma psiquiatrica trouxe
mudancas histéricas para a integralidade no cuidado a populacdo em situacdo de
rua. O consultério na rua foi um projeto idealizado pelo professor Anténio Nery Filho
no inicio dos anos 90 e o primeiro Consultério de Rua (CR) surge no ano de 1999,
em Salvador, na Bahia. J& em 2004 ele foi implantado no primeiro CAPS AD de
Salvador, seguindo até 2006. Foi somente no inicio de janeiro de 1999, que o
projeto foi concretizado, a partir de uma parceria com a Prefeitura Municipal, depois
contou com a ajuda de outras instituicdes. A partir dai foi sofrendo modificacdes, e
ficando mais proxima da populacéo de rua. (SANTANA, 2014).

O servico conta com equipes de saude movel que prestam atencéo integral
a saude da populacdo em situagcdo de rua considerando suas diferentes
necessidades de saude. Com objetivo de ampliar o acesso a populacédo de rua aos
servicos de saude acolhendo de forma abrangente as pessoas em condi¢cdes de
vulnerabilidade e com vinculo familiar interrompido, além de desenvolver acodes
compartilhadas e integradas as UBS, CAPS e servi¢cos de urgéncia e emergéncia.
Essas acOes emergiram como uma nova estratégia atraves da reforma
psiquiatrica na luta pela reducdo de agravos na vulnerabilidade. Nesse contexto, o

acolhimento a esse publico pode ser caracterizado como um dos elementos
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imprescindiveis para a luta na ressocializacdo dos que vivem a margem da
sociedade e sem acesso a saude no seio da sociedade.

Essas experiéncias sociais vivenciadas nas suas diferentes geracoes, além de
serem divergentes, refletem a disparidade entre a vulnerabilidade das populacdes e
0S grupos nao vulneraveis de modo distinto na sociedade. Os principios que
envolvem o Consultério de Rua s@o a universalidade de acesso a saude, a
integralidade, a equidade, o respeito aos modus vivendi da populagcédo atendida, a
reducdo e danos e o trabalho direcionado a criancas e adolescentes. (SANTANA,
2016).

Um Consultério de Rua, hoje, representa a convergéncia, sob diferentes
modalidades, da experiéncia com a Reducdo de Danos e com o PSF Sem
Domicilio, que estava vinculado a Politica Nacional de Saude Mental até 2012 para
Politica Nacional de Atencdo Basica, ndo representa apenas uma mudanca de
nomenclatura (Consultério “de” para Consultério “na” Rua), mas uma mudanga nas
diretrizes, atendendo, ainda prioridade do

Governo do Brasil, de prevencdo do consumo e substancias psicoativas. Em
2012, como desdobramento do Decreto Presidencial n°® 7.053/2009, que institui a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento, o Ministério da Saude adotou o CR como
um servigco estratégico da Atencao Bésica, fazendo a composicdo dos dispositivos
da Saude Mental e da Saude da Familia ao invés de extinguir um detrimento do
outro. Em 2012, com a interposicado do conceito de Rede de Atencéo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, a rede basica participa com a UBS e os CR.
(AMBROSIO, 2009)

Atualmente, a rede publica tem mais de cem CR implantados em todo territorio
brasileiro com uma pratica clinica de cuidado que percorre a rede ao promover a
atencao e a incluséo da populacdo em situacdo de rua. Devido a ampla acéo que se
passa na rua. E um servico transversal, produzindo tanto uma atencéo em relacéo a
especialidade da saude mental, como a disposicdo de praticas de Atencdo Basica.

Pode-se constatar a producéo de uma assisténcia primaria com uso de praticas de

50



prevencao de doencas e promocao da saude, assim como a melhoria do acesso
aos servicos de saude e a tentativa de prote¢do a qualidade de vida. (MULLER,
2013).

Palavras-Chave: Enfermagem. Politicas Publicas. Vulnerabilidade em saude.

Objetivo

Apontar o papel do Enfermeiro e a importancia do Consultério de Rua na atencéao

integral as pessoas em situagéo de Rua.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa com natureza de revisao integrativa, qualitativa, do
periodo de 2009 a 2018, utilizou-se os descritores: Enfermagem, Politicas Publicas,
vulnerabilidade em saude, na base de dados BVS. Com busca de artigos cientificos
originais gratuitos, com textos disponiveis na integra, em portugués e dissertacdes.
Critérios de exclusao: artigos fora do intervalo de tempo estabelecido e que nado
contemplem bem o tema. Foram encontrados 43 trabalhos, apdés a filtragem
restaram 07(sete) trabalhos, e destes foram selecionados 6 artigos e 01 (um)

trabalho de conclusao de curso.

Resultados

De acordo a portaria n° 2.488, de 24 de janeiro de 2011, os Consultérios de Rua
integram componentes da atencdo basica da rede de Atencdo Psicossocial e
desenvolvem acdes de Atencdo Basica, segundo as diretrizes e fundamentos da
Politica Nacional de Atencdo Basica. A equipe € formada por multiprofissionais para
do suporte necessario e lidar com diversas situacdes da populacdo em situacao de
rua. Entre suas atividades estéo a busca ativa aos usuarios de élcool, crack e outras
drogas, pois se tratam de uma populacdo expostas a riscos, necessitando de uma

atencdo privilegiada. Trabalham de forma integrada com a USB e quando
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necessario também com as equipes do CAPS, dos servicos de urgéncia e
emergéncia, de outros pontos de atencdo de acordo com a necessidades de
usuario, desenvolvendo a¢cbes compartilhadas. (BRASIL, 2012).

A equipe multiprofissional apos definir o local estratégico, dia e hora que devem
ser fixos para que os moradores de rua se familiarizem com a acéo e sintam-se
seguros. Tendo em vista que esse local deve ser de facil acesso, eles utilizam um
carro tipo “pirua” que é utilizado para fazer o transporte da equipe e das matérias
que serdo utilizados na acéo. E realizado o cadastramento dos usuérios no Servigo
Unico de Saude (SUS) e com o cartdo do atendimento do Consultério na Rua, para
garantir a continuidade do atendimento, onde os mesmos recebem o cartdo que é
semelhante aos que recebem na Unidade de Saude. Vale ressaltar que o
Consultério na Rua trabalha com servico de Atencdo Basica, nesses servicos 0s
utentes terdo acesso a servicos basicos, como consulta médica, consulta de
enfermagem, atendimento a psicologo e entre outros servicos semelhantes aos
oferecidos nas Unidades Bésica de Saude. (ARAUJO et. al., 2016)

O Consultério na Rua tem como caracteristica definidora, o atendimento fora
de quatro paredes, ja que tem como estratégia ir em busca daqueles que tem como
sua moradia a rua e por algum motivo se sente retraido em ir até uma unidade de
saude.

Eles atuam em territérios estratégicos, onde o fluxo de moradores de rua é
maior, de utentes. Trabalham com uma equipe multidisciplinar, pois assim pode
oferecer uma assisténcia mais completa, visando o individuo como todo, podendo
compreender o processo de salde-doenca. E caracterizada também por trabalhar
com intersetorialidade e rede, o que garante a continuacao do atendimento para o0s
utentes, proporcionando um atendimento de melhor qualidade e tentando minimizar
0s impactos que sao causados pelo modo em que vivem. (DALLA et al., 2016)

Neste cenario a atuacdo do profissional de enfermagem tem papel
indispensavel, sendo importante que ele desempenhe as funcdes de:
acompanhamento dos utentes; no desenvolvimento de atividades multifuncionais;
ofertar uma escuta e um diadlogo qualificada; estar capacitado a orientar e a

prescrever medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e rotina (
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Lei n° 7.498, de julho de 1986); dar apoio nao so técnico, mas também psicologico
aos usuarios dos servigos; estar apto a entender e junto com outros profissionais

minimizar os problemas dos pacientes de rua. (BRASIL, 2009)

Considerago®es finais

O estudo possibilitou um conhecimento mais amplo acerca do consultério na
Rua, para ampliagdo do conhecimento na tematica fazendo com que haja
compreensao e conhecimento de um universo impar e marginalizado, que embora
sendo antigo, traz grandes questionamentos no que tange a saude das populacdes
menos favorecidas.

E importante um olhar humanizado focado nas pessoas que tem uma vida
social completamente abalada, onde um simples olhar e apertar de mao pode fazer
uma grande diferenca. Sem contar os grandes beneficios que elas recebem ao
serem tratadas e acolhidas por um servico de saude que visa reduzir a
desigualdade no acesso a saude.

O papel do enfermeiro na atencdo a saude da pessoa em situacao de rua
requer muito mais do que um olhar técnico-cientifico, requer um olhar diferenciado
gue enxerga o individuo como um todo muito além do bioldgico, e vé cada pessoa
como um ser diferente em suas particularidades. O enfermeiro deve atentar para os
riscos que cada pessoa esta suscetivel compreendendo que existe um processo de
excluséo, rejeicdo e um quadro onde eles se veem limitados a viver como pessoas
integrantes de uma sociedade. Deve haver todo um manejo na abordagem a estas
pessoas € necessario reconhecer os motivos que as levaram a esta em situacéo de
rua e toda a historia de vida e habitos, antes e durante a situagcdo, pois todos os
fatores salde-doenca vao esta estritamente relacionada com um ambiente que
acerca de seus habitos.

Enfim, considera-se que para tratar de saude a pessoa em situagcédo de rua é
necessario prestar assisténcia em exceléncia ou ndo sera possivel atingir os
principais objetivos no tocante do “CUIDAR” e isto compete a assisténcia de

enfermagem.
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Introducao

Este trabalho € um recorte da pesquisa “Representacdo midiatica da violagao
de direitos e da violéncia contra pessoas em situacédo de rua no jornalismo on-line”
(CNPq 304075/2014-0), focada em noticias e reportagens de trés grandes veiculos
de informacdo do Brasil (O Globo, Folha de S. Paulo e Correio Braziliense),
publicadas entre os anos de 2011 e 2013 em suas plataformas virtuais e que
abordam de alguma forma assuntos relacionados a vida nas ruas. Embora o projeto
de um modo geral tenha interesse particular em questdes relacionadas a violéncia e
a violacdo de direitos contra pessoas em situacdo de rua, coletamos dos trés portais
focalizados todos o0s textos que resultaram na busca por palavras-chave
relacionadas a situacdo de rua; cada corpora de pesquisa, de acordo com as suas
especificidades, foi organizado por diferentes tematicas e observado com a ajuda de
um software para pesquisa qualitativa, o NVivo (em sua versao 11 Pro) na etapa

inicial de pesquisa.

Para o trabalho ora proposto, escolnemos um conjunto de trés textos do Correio
Web (plataforma virtual do Correio Braziliense) que mencionam questdes tangentes
a maternidade em situacdo de rua (ainda que lateralmente, como veremos no
decorrer do trabalho). Abordar a maternidade da mulher em situacdo de rua ainda é
assunto complexo, pois apesar dos avangos trazidos em 2009 pelo Decreto n°

7.053, que Instituiu a Politica Nacional para a Populacdo em Situacédo de Rua e seu
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Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, marco que assegura o
acesso a saude e outros direitos a essa populacao, no referido documento nada se
fala, por exemplo, da situagao particular da gestante em situacao de rua ou sobre o
exercicio da maternidade nessa condicdo. Pode-se dizer que a falta de acdes
especificas direcionadas as gestantes e maes em situacao de rua passam também
pelo desconhecimento do que é ser mde em situacdo de rua. No campo de
investigacOes académicas, embora hoje a situacéo de rua seja tema de interesse de
diferentes areas, pouco se fala desse grupo especifico, que além de partilhar da
privacdo de direitos basicos em geral, ainda estd exposto aos riscos e

particularidades de uma gravidez e do exercicio da maternidade.

Partindo das concepc0des tedrico-metodolédgicas da Andlise de Discurso Critica,
gue sustenta ser possivel investigar a faceta discursiva de problemas sociais, tendo
em vista que linguagem e sociedade existem em relacdo de interdependéncia,
buscamos nos textos do Correio Web que retratam a tematica da maternidade de
mulheres em situacdo de rua investigar como esse ponto é divulgado na midia em
guestdo no recorte temporal especifico e quais atores sociais sdo convocados a

falar.

Na primeira secdo, trazemos consideragcdes sobre a Anélise de Discurso Critica
e seus pressupostos tedricos e metodolégicos que nos guiam na investigacdo de
facetas discursivas que envolvem a complexidade da situagdo de rua para, na
segunda secao, discutirmos os resultados das andlises realizadas nos textos
focalizados neste trabalho, utilizando como categoria analitica a intertextualidade.
Posteriormente, explicitamos as nossas consideracdes sobre o conteudo trazido
acerca da maternidade de mulheres em situacdo de rua no Correio Web no espaco-

tempo considerado.

Palavras-chave: Situacao de rua. Maternidade. Correio Web.

Metodologia
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A pesquisa realizada € de cunho qualitativo e orienta-se pela Analise de Discurso
Critica (doravante, ADC), campo de pesquisa que, de acordo com Resende e Viera
(2016), é pautado por estudos interdisciplinares que compreendem a linguagem
como préatica social e tem como uma das principais caracteristicas o carater
posicionado frente aos problemas sociais. Nesse contexto, o/a pesquisador/a que
opta por essa linha de investigacdo busca compreender, expor e resistir a
desigualdade social (VAN DIJK, 2001), além de contribuir para a mudanca social
desejada, buscando oferecer subsidios para a superagdo das hegemonias

existentes.

Aplicando categorias analiticas que envolvem a percepcdo de um problema
social com aspectos semiédticos, a analise da conjuntura, a analise de discurso, a
investigacdo do problema na pratica, a investigacdo de possiveis modos de
ultrapassar os obstaculos e a reflexdo sobre a analise, Resende e Viera (2016),
retomando os trabalhos de Chouliaraki e Fairclough (1999), evidenciam que o0s
estudos em ADC néo sao baseados apenas em interpretacfes pessoais; portanto,
as analises aqui realizadas seguirdo esse percurso teérico-metodologico sugerido
por estudiosos/as da area. As categorias analiticas ndo devem ser decididas a

priori, mas devem emergir dos dados, considerando 0s interesses de pesquisa.

Para a selecéo dos trés textos analisados aqui dentre os 166 que compdem o
corpus do Correio Web, foi realizada uma pesquisa de palavras por meio de um
recurso disponibilizado pelo NVivo. A pesquisa pelo termo mée em todos os textos
do Correio Web que compreendem os anos de 2011, 2012 e 2013 que trazem
palavras associadas a situacao de rua retornou 16 textos, contudo, lendo os textos
atentamente, percebemos que dos contextos em que a palavra méde aparecia
apenas trés citavam de alguma forma aspectos relativos a maternidade em situagéo
de rua. Abaixo, segue um quadro com as informacdes basicas dos textos,

considerando o género em estudo.
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locais inusitados

MANCHETE CADERNO ASSINATURA DATA

(1) Moradora de

rua tem filho

embaixo de arvore Cidades Sem assinatura 14 de abril de

na Asa Sul 2011

(2) A eterna dor e

delicia de ser mae
Cidades Sem assinatura 8 de maio de 2011

(3) Bombeiros

colecionam

histérias de partos

assistidos em _ _
Cidades Roberta Machado |16 de maio de

2011

1 Disponivel em:

-zzhttps://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2011/04/14/interna_cidadesdf,247924/m
oradora-de-rua-tem-filho-embaixo-de-arvore-na-asa-sul.shtml. Acesso em: 18 de novembro de 2018.

2 Disponivel em:

https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2011/05/08/interna_cidadesdf,251271/a-ete
rna-dor-e-delicia-de-ser-mae.shtml. Acesso em: 18 de novembro de 2018.

3 Disponivel em:

https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2011/05/16/interna_cidadesdf,252363/bom
beiros-colecionam-historias-de-partos-assistidos-em-locais-inusitados.shtml. Acesso em: 18 de
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Quadro 1 — Textos do Correio Web que abordam algum aspecto da
maternidade em situacao de rua

Antes de iniciar a analise propriamente dita, listamos aqui alguns apontamentos:
a) todas as matérias que aqui receberdo atencdo especial sdo localizadas no
Caderno Cidades, secédo do jornal dedicada aos assuntos cotidianos e que, por
vezes, cumpre também o papel de caderno policial desse veiculo; b) a matéria
intitulada “A eterna dor e delicia de ser mae” assume uma espécie de homenagem
ao Dia das Mées e foi publicada no dia da comemoracdo daquele ano; c) a situacéo
descrita na matéria “Moradora de rua tem filho embaixo de arvore na Asa Sul” é
retomada em parte do texto de “Bombeiros colecionam histérias de partos assistidos
em locais inusitados” e d) ha dois textos sem assinatura (0 que comparado ao
corpus do Correio Web localizado no Caderno Cidades é algo comum) e um que

recebe a assinatura da jornalista Roberta Machado.

A categoria analitica utilizada aqui sera a intertextualidade. Trabalhar com
intertextualidade se torna pertinente quando visamos investigar quais atores sociais
sdo convocados a falar nos textos analisados, seja por meio de discurso direto ou
indireto. Essa categoria nos fornece também indicios para investigar quais discursos
séo articulados e propagados. Entretanto, devemos ter ciéncia de que a categoria
intertextualidade ndo deve ser confundida com interdiscursividade, pois diversos
atores sociais podem articular um mesmo discurso, da mesma forma que um

mesmo ator social pode articular diferentes discursos.

No texto (1), a noticia de um parto de uma mulher em situacdo de rua €&
apresentada em forma de boletim no jornal. O texto se propde apenas narrar um
fato daquele dia, sem prestar maiores detalhes do ocorrido, como o nome da
parturiente ou algo que possa identifica-la. A mulher é dado apenas o rétulo de
‘moradora de rua’. Nesse texto, além da voz autoral do jornal, é trazida apenas a
voz institucional do hospital responséavel pelo acolhimento de méae e filho depois do

parto.
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O texto (2) se propde relatar as ‘dores’ e ‘delicias’ da maternidade e, para isso,
além da voz autoral do jornal, por vezes baseada em estudos de especialistas,
conta com duas vozes especificas de estudiosas do tema: a voz de uma psicologa
aparece no texto por citacfes diretas e indiretas a seus trabalhos, e a de uma
filésofa e professora consultada ocorre com citacdo direta. Ademais, o texto traz as
vozes de seis maes, algumas delas em relacdo consanguinea (avo/ mée/ neta/
irmas). Nesses trechos, as entrevistadas relatam aspectos relacionados as suas
respectivas narrativas de vida e sobre os desafios enfrentados no exercicio da
maternidade. Quanto ao relato do que seria a maternidade de uma mulher em
situacao de rua, as consideracfes sao feitas pela filésofa e professora consultada.
Sobre isso, logo abaixo do subtitulo ‘Palavra de especialista’, apresenta-se o
seguinte texto, atribuido a filésofa: “Quando a gente vé uma moradora de rua com
seus filhos, pode achar, olhando de fora, que ali ndo ha cuidado. Mas o vinculo
afetivo pode ser ainda maior do que em situagcbes normais”. Adiante, retomaremos

essa fala na discussao de resultados.

Ja no texto (3), a maternidade em situacdo de rua é retratada majoritariamente
pela voz autoral do jornal que relata um chamado que o Corpo de Bombeiros
recebeu para atender um parto em um gramado publico. Como o parto ocorreu
antes mesmo da chegada dos bombeiros ao local, o socorrista da corporacéao limita-
se a dizer que ja teve partos mais complicados e que os bombeiros ndo fazem
distingdo de pessoas e nem de local de atendimento. Durante essa reportagem,
outra voz é convocada para falar, novamente o relato de uma méae, que dessa vez
narra como foi atendida pelo Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-

Hospitalar, do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, durante seu parto.

Discussao dos resultados

Sob a lente analitica da intertextualidade, podemos observar que nos textos
trazidos aqui, enquanto mulheres fora da situacdo de rua recebem espacos para

expor suas alegrias, angustias e dificuldades ligadas a maternidade, abordando
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diversos aspectos (dificuldades na contracepcéo, parto realizado as pressas,
criacdo de filhos/as sem o apoio do pai, criacdo de filhos/as apés o divorcio, medo
da violéncia urbana, gravidez ndo planejada), mulheres em situacdo de rua néo
recebem, em nenhum momento, espaco para propagarem suas proprias narrativas
e historias de vida, ocorrendo um evidente silenciamento. No lugar de fala das maes
silenciadas ha uma representante. Nesse caso, uma especialista. E comum que 0s
interesses da populacdo em situacdo de rua sejam representados por ativistas,
movimentos sociais, religiosos e até mesmo por especialistas. Desta forma, esse

segmento pouco se autorrepresenta.

Além disso, em duas matérias jornalisticas, quando se trata do ser méde em
situacao de rua, o foco é dado exclusivamente ao momento do parto e, apesar de a
mesma mulher ter sido retratada de forma breve em dois textos do jornal, nada
sabemos sobre sua identidade ou suas perspectivas em relacdo ao parto ou a
maternidade nas ruas, ao contrario do que ocorre com outras maes entrevistadas.
No texto (2), a maternidade em situacdo de rua é citada apenas pela filésofa e
professora consultada, essa voz é reforcada e legitimada ao aparecer acompanhada
do subtitulo ‘Palavra de especialista’. Seu texto parece tentar contrapor o que
acredita ser a visdo compartilhada pelo senso comum sobre essa maes, entretanto
a propria entrevistada, ao usar o termo ‘moradora de rua’, acaba utilizando também
uma nomenclatura popularizada e evitada pelos/as especialistas da area, ja que
‘morador/a de rua’ reflete a naturalizagdo de um problema social complexo, pois
‘morar nas ruas’ ndo € na grande maioria dos casos uma escolha e, sim, uma
consequéncia da extrema pobreza e da grande desigualdade social. Da mesma
forma, um discurso de normalizacdo se deixa ver nessa voz, quando remete a

“situagdes normais”.

Consideracg0es finais

Em recortes anteriores de pesquisa, considerando as tematicas que envolvem

0s 166 textos coletados no portal de noticias do Correio Web (drogas, outros temas
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(temas considerados menos recorrentes em comparacdo as outras tematicas
classificadas), politicas publicas, violagcdo de direitos e violéncia) foi constatado que
as vozes de pessoas em situagdo de rua aparecem com maior densidade nas
noticias classificadas como outros temas (RESENDE e RAMALHO, 2017).
Curiosamente, apesar de as trés noticias trazidas aqui estarem localizadas na pasta
de outros temas do ano de 2011, em nenhuma delas ha a presenca das vozes de
maes em situacao de rua, apontando que as vozes de mulheres em situacéo de rua

sdo ainda mais silenciadas quando comparadas aos homens.

A dificuldade de compreender a maternidade de mulheres que estdo nas ruas
e, consequentemente, de se criarem politicas publicas que atendam
especificamente a esse grupo populacional pode estar relacionada ao
desconhecimento do cotidiano real dessas mulheres. Nas raras vezes em que a
maternidade é foco das noticias do corpus, sdo abordadas apenas a possivel visdo
da sociedade sobre essas mulheres e a noticia de um parto que foge dos padrdes
reproduzidos pelas sociedades urbanizadas, o que pouco colabora para a quebra
dos esteredtipos que recaem sobre as maes em situacdo de rua, e especialmente

para a discussédo das garantias de seus direitos.

Se por um lado aparece o silenciamento das vozes de maes em situacéo de
rua, maes fora desse contexto de extrema pobreza e grande vulnerabilidade social
recebem espacos para relatarem suas experiéncias com a maternidade no geral,
suas historias ndo sdo focadas exclusivamente ao ato de parir (esse € um ponto
trazido poucas vezes nos textos, na verdade), mas em aspectos diretamente ligados
a criacdo de seus/suas filhos/as. A incompreensédo do que é ser mde em situacao
de rua observada nos textos trabalhados aqui perpassa também pelo ambito
académico, pois sao raros os trabalhos que se propdem a ouvir os relatos dessas
mulheres, e a maior parte das investigacbes que trazem de alguma forma esse

recorte foca em questdes correlacionadas a drogadicao.
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Para pensarmos em estratégias de acolhimento e politicas publicas efetivas
gue atendam mulheres em situacdo de rua, necessitamos primeiramente ouvir as

vivéncias e as demandas dessas mulheres.
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2.9 AS POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO PARA AS MULHERES EM
SITUACAO DE RUA E A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL

Gerusa da Conceicéo
Centro Universitario Estacio da Bahia
Email:Geceica77@gmail.com

Introducéo

O aumento da populacdo de rua tém se multiplicado nos ultimos tempos, mas isso
ndo é suficiente para sensibilizar as pessoas que encaram a situacado de uma forma
muito natural. As pessoas em situacdo de rua se configuram como uma das
expressbes da questdo social que sempre existiu, mas vem ganhando uma
visibilidade maior devido ao aumento dessa populacéo. Este trabalho é um resumo
do meu Trabalho de Concluséo de Curso que realizou-se na perspectiva de ampliar
a producéo literaria e o conhecimento sobre a tematica a mulher em situagao de rua
e as politicas publicas de protecdo, com finalidade de esclarecer e avaliar as
guestdes referentes as politicas publicas voltadas para mulher em situacéo de rua e
como podem garantir direitos a essas mulheres. Contudo se faz necessaria a
acepcdo da sua génese, do contexto social, econébmico e politico do momento

historico.

Palavras chave: Populacdo em situacdo de Rua. Mulheres. Politicas Publicas.

Metodologia

A construcdo deste trabalho foi fundamentada na corrente de pensamento
marxista, dando énfase a dialética das relagdes entre o individuo e a sociedade,
entre a realidade e a sua compreensdo pela ciéncia, como também enfatiza o

sujeito histérico e a luta de classe. Para alcancgar os objetivos previstos sera
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realizado uma pesquisa qualitativa, entretanto em alguns momentos serao utilizados

dados quantitativos.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao podem ser

reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2001, P.22)

Discussao dos Resultados

O Movimento Nacional da Populacdo em situacado de Rua buscava de forma
organizada a criacdo de politicas publicas exclusivas para este publico, em 2003,
com o governo Lula, ocorre o que o movimento chama de “Acolhida Histérica”, um
encontro do Presidente com representantes da populacdo em situacdo de rua, que
determinou que deveria haver uma politica especifica para a populacdo em situacéo
de rua. A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida pelo
Decreto N° 7053 de 23 de dezembro de 2009, os define como grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, com vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados com inexisténcia de moradia convencional regular.
Esta politica ressalta que o Estado deve garantir os principios fundamentais, como
dignidade e respeito a populacdo em situacdo de rua, garantidos pela Constituicdo
Federal de 1988. O Plano Nacional de Politicas Publicas para mulheres é um
grande avanco e foi uma construcdo coletiva, onde a maioria das mulheres
conseguiram colocar suas demandas e tiveram suas prioridades estabelecidas em
2003, na 12 Conferéncia Nacional da Politica das Mulheres, pois entende-se que
vivem uma condicdo diferenciada no mundo e no que se trata ser mulher em
situacdo de rua. A PNASM- Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher criada

em 1986 € a primeira politica que visa focar na saude das mulheres, trazendo os
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principios de equidade, integralidade e universalidade para a populacdo em situacéo

de rua.

Através do Movimento Nacional da populacdo em situacdo de rua, houveram
algumas conquistas como, o | encontro Nacional sobre populacdo em situacao de
rua; a criagcado do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) incluindo um assento do
movimento no Conselho Nacional da Assisténcia Social (CNAS). Movimentos e
entidades de mulheres em todo o mundo passaram a defender que proposta de
politicas publicas de combate a pobreza tenham as mulheres como um de seus
alvos prioritarios. Em 2009, durante o Segundo Encontro Nacional sobre Populacéo
em Situacdo de Rua foram aprovados diversos principios e diretrizes para politicas
publicas, foi também elaborada uma carta ao Presidente da Republica, solicitando
gue as politicas nacionais se tornem direitos. No que tange a Politicas Publicas
especificas para mulheres houve um grande avanco com a Lei 11.340, Lei Maria da
Penha, entretanto, a mesma nao é aplicada com grande eficacia pois o Estado ndo
garante alternativas para que a vitima saia do ciclo de violagdo. A populagdo em
situacao de rua € um grande desafio para o setor publico, pois atualmente € dificil
garantir que essas pessoas tenham pleno acesso a todos o0s servicos e beneficios
gue sao direitos de todos cidaddos. Como ressalta Biscaino, (2015 apud RIBEIRO
et al, 2016, p.7) ressalta que o grande desafio € fazer com que as outras politicas,
outros colegas de trabalho, muitos deles Assistente Sociais, entendam que a
populacdo de rua é um sujeito de todas as politicas publicas, que nés atendemos
aquilo que nos compete, aquilo que nds temos capacitacdo, mas temos que fazer
gue os usuarios cheguem as demais politicas para garantir seu acesso a todas as
politicas. As mulheres que vivem em situacdo de rua possuem os mesmos direitos
gue qualquer outra, porém a mesma possuem especificidades e ndo sdo

alcancadas por todas as politicas vigentes.

As redes de protecédo social sdo todos os servi¢cos ligados a politicas setoriais,
tendo como funcdo a organizacéo de programas, projetos e ofertas de servigos que
contribuam para a integridade e autonomia da populacdo em situacdo de rua. E

necessario que os profissionais que trabalham nessas redes tenham perfil e preparo
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para que o encaminhamento seja feito de forma eficaz, pois os servigos ofertados
pelas redes sédo de vital importancia para o desenvolvimento da sociabilidade na
perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e familiares, insercédo social

e protecdo em situacdes de violéncia.

A LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social) finalmente institui a natureza
publica das entidades e organizacdes assistenciais. Para continuidade dessas
garantias surge uma nova modalidade na gestdo de protecdo social partindo da
reorganizacao das acbes e servicos assisténcias por meio de provimento de dois
niveis de atuacdo; A protecdo social basica e a protecdo social especial, que sdo de
responsabilidades do CRAS e CREAS, sao Centros de Referéncia de Assisténcia
Social que oferecem servigos de protecdo social basica e especializada para este
publico que possuem outros equipamentos e redes como; Centro Pop oferece
oficinas e espacos para higiene diaria entre outros servi¢os. (Estimulo a reinsercéo
social); As Defensorias publicas que realizam atendimentos juridicos para atender
as demandas deste publico, além de outras redes de atendimento. No entanto
esses equipamentos ndo sdo usados em sua totalidade, tendo em vista a grande
guantidade de pessoas que ainda lutam para sobreviverem nas ruas devido as

dificuldades que a populacéo enfrenta para acessar os servi¢cos publicos.

O servico social advém das relagcbes sociais construidas a partir do sistema
capitalista. Os primeiros assistentes sociais foram influenciados pela filosofia de
Santo Thomas, e tem um grande avanco no periodo da industrializacéo, pois houve
um grande crescimento econémico e populacional, e por consequéncia a fragilidade
do sistema capitalista crescem a pobreza e o desemprego, causando o aumento da

populacdo em situacao de rua.

O trabalho do assistente social € vital em diversos setores, viabilizando direitos,
acolhendo demandantes, orientando e encaminhando aos 6rgdos competentes. O
Servigo Social, por meio da Lei Orgéanica de Assisténcia (LOAS) também atua na
formulacéo, execucéo e gestdo de politicas publicas e sociais para a populacdo em

situacdo de rua. O assistente social defende os direitos sociais dentro do servigo de
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acolhimento para pessoas em situacdo de rua, para suprir tanto as demandas
emergéncias quanto as de longa investigacdo; atua no atendimento do direito do
individuo, mas também na garantia dos direitos; utiliza-se de alguns instrumentais
para pratica da intervencéo junto a populacdo em situacdo de rua, tais instrumentos
sdo: acompanhamento social, reunides de grupos de mulheres, reunibes com
equipes multiprofissionais, documentacédo, elaboracdo de relatérios, parecer social,

entre outros.

Como pratica profissional o Assistente Social deve coordenar e executar
programas de enfrentamento a pobreza, que assegurem a elevacédo do auto estima,
0 acesso a bens, servicos e renda para segmentos mais vulneraveis pela situacéo
de pobreza e excluséo social, desenvolver programas voltados para o atendimento
aos grupos de maior risco, realizar e disponibilizar estudos e pesquisas no ambito
das politicas sociais, podem atuar frente as demandas da populacdo em situacdo de
rua, colabora para a constru¢cdo de um novo olhar com as politicas publicas de
protecdo a populacdo de rua, levando a essas mulheres o conhecimento para que

possam buscar alternativas para a melhoria em seu cotidiano.

Consideracgfes Finais

A pesquisa sobre as politicas publicas de protecao foi esclarecedora, pois
possibilitou responder como as Politicas Publicas sdo importantes para as mulheres
gue encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social, foi possivel identificar que
as mulheres que vivem em situacdo de pobreza extrema necessitam que as redes
de atendimento atuem de fato para que tenham seus direitos sociais basicos
garantidos por leis ja estabelecidas. Ressalta-se que, ao perceber tais necessidades
ndo é visando coloca-las na condicdo de mais frageis ou mais vulneraveis e sim
para fortalecer algo que ja possuem por natureza, a sua forca interior que as tornam

sobreviventes diante de tantos desafios e sofrimentos.
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Diante desse estudo foi possivel perceber que as Politicas Publicas de
protecdo a populacdo em situacdo de rua e as redes de atendimento existentes
poderiam de fato atender as necessidades dessas mulheres, porém teriam que
passar por uma reformulacdo rigorosa para sua efetivacdo, principalmente o que
tange as redes de atendimento, para que possam atendé-las individualmente nas

suas necessidades e especificidades.

Verifica-se que existe a necessidades da criacdo de uma rede que possam
atender todas as demandas dessas mulheres, inclusive, possibilitar colocagédo no
mercado de trabalho e cuidados e assisténcia total para seus filhos, criancas e
adolescentes. Por fim, pode-se afirmar que o presente trabalho visa uma reflexdo na
atuacao e efetivacdo das politicas publicas existentes de protecdo as mulheres em
situacdo de rua e a importancia de uma politica publica de protecdo a essas

mulheres.
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2.10 DIREITO A TER DIREITOS: ASSISTENCIA SOCIAL A POPULACAO
ADULTA EM SITUACAO DE RUA EM SALVADOR

Iraci Santos

iracisantos40@hotmail.com

Introducao

Este trabalho que ora apresentamos comenta sucintamente a Dissertacdo de
Mestrado, com o titulo de “Direito a Ter Direitos: Assisténcia Social a Populagao
Adulta em Situacdo de Rua em Salvador, apresentada ao Programa de Politicas
Sociais e Cidadania da Universidade Catdlica do Salvador. Este estudo analisa a
rede socioassistencial de atendimento a populacdo adulta em situacdo de rua na

cidade.

Viver nas ruas € um problema antigo e mundial, presente, principalmente, nos
grandes centros urbanos, pois com as transformac¢des econ6micas desfavoraveis
para os trabalhadores, vislumbramos, nas ultimas décadas, o agravamento da crise
social mundial que tem levado uma parcela significativa da populacdo a viver em

condi¢cBes de extrema vulnerabilidade.

No Brasil, a situacdo ndo é diferente, sujeitos adultos em situacdo de rua estao
presentes nas cidades, sendo mais grave nas metrépoles. Conforme o 1° Censo e
Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, realizado pelo Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS) (BRASIL, 2009), estima-se que existam,
aproximadamente, 50.000 adultos vivendo nas ruas. Como o censo néo foi realizado
em todo territério nacional, ainda € uma incognita o quantitativo dessa populagéo no

pais.
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Em Salvador, terceira capital mais populosa do pais, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a pesquisa localizou 3.289

pessoas nessa situacdo, expondo a complexidade dessa problematica.

Estudos realizados na capital baiana em 2002 e 2009 pelos 6rgaos estaduais e
municipais indicaram que esse grupo populacional se concentra, principalmente,

nas areas centrais, cidade baixa e na orla nos bairros da Barra e Pituba.

O Centro Historico, em particular, exerce um grande poder de atragdo sobre
esse segmento social, em funcdo do movimentado fluxo de pessoas, por se tratar
de uma regido de importancia historica, cultural, entretenimento, comercial e

vocacao turistica da cidade.

A saida para o “mundo das ruas” ndo se origina de uma Unica causa, mas de
multiplas delas. No estudo realizado pelo MDS (BRASIL, 2009), foram citados, como
determinantes mais imediatos para estarem vivendo nas ruas, o consumo abusivo
de élcool e outras drogas, desemprego e problemas familiares, ocorrendo a perda

dos vinculos com a familia, amigos e a comunidade, levando-os a situacdo de

isolamento.

Entre os que vivenciam essa situacao, a fase inicial do desabrigo exige dos
sujeitos que conhecam e interiorizam novos comportamentos, estabelecendo
estratégias de sobrevivéncia, como identificar locais que disponibilizem abrigo,
agua, alimento e possibilidade de obtencdo de rendimento. O Centro das cidades é
o local preferido, durante o dia, por causa da concentracdo do comércio e grande
fluxo de pessoas e, a noite, ficando deserto, os passeios sob as marquises se

transformam em locais de repouso.

Palavras-Chave: populagéo adulta em situacdo de rua. politica de assisténcia

social. direitos.
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Pressupostos Metodolégicos

Pretendendo compreender em que medida a Politica de Assisténcia Social esta
possibilitando melhorias das condi¢cdes de vida da populacdo em situacdo de rua,
adotei como estratégia metodoldgica, a pesquisa qualitativa, segundo Bauer e

Gaskell (2011, p.22), “lida com interpreta¢des das realidades sociais”.

Foram realizadas quarenta e quatro entrevistas, envolvendo vinte profissionais
da rede de atendimento mantida pelos governos estadual e municipal, quinze
pessoas que vivenciaram ou Se encontravam em situacdo de rua, que foram
selecionados de forma aleatdria, obedecendo ao critério de serem maiores de
dezoito anos, quatro coordenadores de entidades confessionais, trés coordenadores
de Movimento Social, um ex assistido acompanhado pela rede socioassistencial e

um ex-usuario de um dos servi¢os de acolhimento.

Em relacdo as pessoas que vivem nas ruas e as que ja passaram por essa
situacdo, ressalto que, antes de iniciar a entrevista, o respondente recebeu
orientacdes quanto ao estudo e sua participacdo. E importante registrar que foi
assinado pelo entrevistado e por mim, o Termo de Consentimento e Livre

Esclarecido (TCLE).

O projeto foi submetido & aprecia¢éo no Comité de Etico Instituto Mantenedor de
Ensino Superior da Bahia — IMES, (por exigéncia da Resolug¢édo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS)) que expediu parecer ndmero

484.656, favoravel a realizacéo da pesquisa.

Considerei necesséria a adocdo de nomes ficticios, visando ao anonimato dos
entrevistados e equipamentos da rede de atendimento, subterflgio que tem o

objetivo de garantir a ndo exposicao dos participantes da pesquisa.
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Assisténcia Social a Situacado de Rua em Populacédo em Salvador

A rede socioassistencial que objetiva o atendimento da populacdo em situacao
de rua no municipio soteropolitano, abrange tanto instituicdes publicas como

filantropicas.

Verificamos que o atendimento é realizado por dez instituicdes, sendo que cinco
servigos de acolhimento sdo mantidos pelo municipio e quatro administrados pelo
governo do estado por meio de convénio com entidades filantrépicas, além da
manutencdo do Instituto de Educacédo para fins de elaboracdo de projetos de

assessoria e formagao de profissionais.

O encaminhamento das pessoas para as instituicbes de acolhimento &
realizado pelo servico de abordagem social nas ruas. Nas unidades 0s usuarios
dispdem de local para higiene pessoal, alimentacdo e pernoite, além de atendimento
com equipe multidisciplinar formada por assistentes social, psicélogo e pedagogo
gue desenvolvem atividades socio-educativas e encaminham para servicos de

salde, retiradas de documentos, entre outras atividades.

Os equipamentos sociais limitam-se a atender de forma precéaria as
necessidades bésicas desse publico, como pernoite, alimentacdo e local para
higiene pessoal, prevalecendo a dependéncia, em detrimento da emancipacao
desse grupo populacional e o estigma da incapacidade de superacao dessa posicao
precaria e marginal que ocupam, como salienta em sua obra José de Souza Martins
(2007).

JA& as entidades filantropicas, historicamente desenvolvem acdes
direcionadas para a populacdo mais pobre da sociedade através da caridade. As
gue atuam na doacgao de alimentacdo para as pessoas em situacao de rua suprem
uma das necessidades imediatas desse segmento — saciar a fome. Mas suas
atividades estdo longe de promover a integragcdo social; ao contrario, estabelecem e
mantém uma relacdo de dependéncia desse segmento populacional com as

entidades. Ivo (2008, p. 173), destaca em seu estudo que “a pulverizagao das
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praticas solidarias por iniciativas das entidades da sociedade civil, ainda que

produzam resultados particulares efetivos e validos, escapam a determinacdo de

prioridades mais amplas pactuadas na rede publica”.

Consideracgdes Finais

Esta dissertacdo Direito a Ter Direitos: Assisténcia Social a Populacéo
Adulta em Situacdo de Rua em Salvador se propds a analisar a rede
socioassistencial de atendimento a esse grupo populacional, dando destague ao
atendimento prestado pela rede formada pelos poderes publicos estadual e
municipal e pela sociedade civil. Os servigos socioassistenciais s&o compreendidos
como “o conjunto de agdes unificadas e direcionadas para a concretizagao dos
direitos”. Dessa forma, “mesmo as iniciativas realizadas por organizagdes nao
governamentais sdo publicas e determinadas pelos parametros e definicbes no
SUAS”, (COLIN; SILVA, 2007, p. 157).

O modelo de atendimento centrado no albergamento tornou-se padréo e as
instituicbes sdo acanhadas para receber o nuUmero de pessoas que estdo em

situacao de rua em Salvador.

O panorama apresentado revela uma rede socioassistencial incipiente e que
nao promove a autonomia desse segmento social, ficando cada vez mais distante,

para a populacdo em situacao de rua alcancar os direitos sociais tdo almejados.
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2.11 UMA CONCEPCAO DE FAMILIA SOB A OTICA DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA

Jamile de Santana Souza
jamille_karen@hotmail.com
Introducao

Esta pesquisa tem por objetivo demonstrar cientificamente e através de
metodologias aplicadas, como abordagens de rua, analises bibliograficas,
entrevistas, participacdo em eventos de discussdo sobre a tematica e observacdes
assistematicas, quanto a realidade das criancas e adolescentes que vivem em
situacdo de rua, sobretudo com suas familias. Além disso, observou-se a
manutencao de vulnerabilidades das criancas, sendo apresentada por este viés o
qgue é a situacao de rua. De certo, ndo é uma novidade ter familias em situacao de
rua, entretanto o trabalho visa analisar como ocorre a atengdo ao publico em
guestdo e se é dada atencdo para a crianca e adolescente que estejam nesse
contexto das ruas. Assim, apresentam-se as configuracdes familiares e como estas
revelam modificacbes historicas; as expressdes da Questdo Social, Estado e
politicas em interface com a familia; o Estatuto da Crianca e do Adolescente e as
politicas de atencdo a crianca e ao adolescente, assim como ac¢fes voltadas a
populacdo de rua. Desse modo, a pesquisa apresenta como objetivo geral:
Compreender a concepcdo de familia das criancas e adolescentes que vivem em
situacao de rua; o que foi possivel ter dimensado, através do trabalho, com a
identificacdo da especificidade de cada realidade de vida observada e estudada. Por
nao se tratar de uma verdade universal, mas que apresenta caracteristicas em
comum. Tudo quanto foi dito, externaliza a relevancia do trabalho, assim como
denuncia que tornam-se necessarios estudos continuos e a¢fes para esta realidade

que “reaparece” na sociedade.
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Durante o percurso da graduacdo o tema em comento sempre me instigou.
Questionei sobre o contexto dessas criancas e adolescentes que vivem nas ruas,
como elas vivem, de que forma se contextualizam suas relagdes familiares e quem
sdo materialmente suas familias. Entendendo o afastamento do circulo familiar
como um dos fatores preponderantes para 0 consumo e envolvimento com

substancias psicoativas e alterando ainda mais a relacdo com seus familiares.

Senti ainda mais a necessidade de entender e estudar quem sao estas criancas
e adolescentes, quando assisti a uma reportagem do programa "Profissdo Reporter"
da TV Globo, em Salvador, falando sobre estes jovens e como sao "carentes" da
identidade familiar, buscando muitas vezes em outras pessoas ou até profissionais a
imagem de familia que se perdeu em sua histéria. Reafirmando desta forma “as
divergéncias em torno do conceito familia, posicionando-se por defini-la ndo como
um grupo natural ou simples objeto compartilhado, mas enquanto grupo social,
historicamente constituido”. (MIOTO, 2008).

O trabalho nédo é o primeiro no campo académico, porém a vertente que devo
seguir € a compreensao dos modelos de familia para as criancas e adolescentes em
situacdo de rua e como o Estado visibiliza esta realidade, e também como este
contexto é trabalhado, implementado (se o €) pelas politicas publicas. Neste
contexto, foram pensadas hipoteses acerca deste publico, como: estes jovens
estavam sozinhos no contexto das ruas, e ainda em juncdo a isso, tinha seus
vinculos totalmente fragilizados resultando em um total rompimento com a relagao
familiar, o que n&do condiz com o que foi encontrado nas ruas. Desta forma, a
pesquisa apresenta como objetivo geral: Compreender qual € a concepcdo de
familia das criancas e adolescentes que vivem em situacdo de rua. E como
objetivos especificos: Analisar a politica de atencdo a populacao de rua e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA); Perceber as relacdes familiares e as

perspectivas de futuro dessas criangas e adolescentes. Além de entender se existia

continua relagcéo entre os familiares e a crianca e/ou adolescente que esteja nas
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ruas; Analisar se esta crianca e/ou adolescente esta sozinho no contexto das ruas,

gue seriam as hipéteses levantadas quando idealizei a pesquisa.

A realidade de pessoas em situacdo de rua € crescente no Pais em decorréncia
da concorréncia da producédo capitalista e este contexto deve insistentemente fazer
parte do debate académico e politico, portanto ele ndo se esgota aqui. Como
perceptivel no decorrer do trabalho € uma realidade que ndo é nova, mas que se
reapresenta a cada instante adotando novas formulagbes “adaptadas” a contextos

emergentes, mas que denuncia a relacdo direta com a pobreza.

Palavras chave: Crianca e adolescente. Familia. Politicas. Rua.

Metodologia

Para esta analise foram utilizados os seguintes instrumentos metodoldgicos:
revisdo bibliografica, analise de dados, abordagens de rua, entrevistas, observacao
assistematica, além da participacdo em eventos que discutia sobre a tematica de
criancas e adolescentes que vivem em situacdo de rua. Naturalmente, é preciso
informar que utilizo como sustentacdo tedrica no decorrer da pesquisa a
fundamentacdo de Boaventura de Sousa Santos (2002) que propde um novo
paradigma: “o paradigma de um conhecimento prudente para uma vida decente”.
Assim, o autor, propde a unido de causa e efeito, 0 que até entdo a racionalidade
cientifica mantém separadas. Diante disso, o autor sugere um conhecimento
agregado entre pesquisador e pesquisado (pesquisador e objeto), visando um
conhecimento pés-moderno e emancipatério. E admite-se a importancia daquilo que
nao é considerado ciéncia (senso-comum), pois esta realidade € uma propulsora da

ciéncia. Formando assim, o conhecimento cientifico ético, politico e participativo.
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Discussao e Resultados

No que se refere a possiveis fatores para que estes jovens estejam nas ruas,
além de abarcar questdes relevantes da questdo social, pode-se citar o acesso
precario as escolas e consequentemente a educacdo. Uma vez que percebe-se
uma relacdo direta com a pobreza onde este jovem procura a rua para
informalmente contribuir com o “sustento” familiar para garantir a sobrevivéncia
imediata. Como afirmaria Graciane (2009), os jovens que vivem em situacdo de rua
s&o absorvidos em atividades no submundo da exclusdo como uso da violéncia, da

prostituicdo, furto, mendicancia, trafico de drogas, entre outras atividades.

Sobre a violéncia a autora também discorre sobre como esta se apresenta de
forma sequencial, pois afirma que “a partir da violéncia mais ampla. Forma-se um
corolario sequencial de outras violéncias”. Desta forma, uma reacdo em cadeia,
citando inclusive os servicos publicos como violentadores, 0 mercado criado pela
sociedade de consumo exacerbado no qual nem todos tém acesso, assim como a
escola que, ao invés de representar espaco de crescimento, discrimina e maltrata as
criangas. Sendo muitos adultos exploradores contribuintes com esta realidade,
quando nao seus proprios familiares. Ainda conforme Graciani (2009) “Obrigam as
criancas a “esmolar”, por meio de filipetas xerografadas que o menino entrega nos
trens e Onibus para os passageiros e mesmo nas ruas. Outro exemplo é a
prostituicdo masculina ou feminina”. Diante disso a autora traz um debate que é
caracterizado pela exploracdo e violéncia, pelo desrespeito a seus direitos basicos e
gue utilizo para demonstrar realidades expressas e decorrentes da questéo social e

suas refracdes neste contexto das ruas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004) prioriza a familia em
uma das suas diretrizes que traz “a centralidade na familia para concepcao e
implementagdo dos beneficios, servigos, programas e projetos”. Desta maneira,
reforca a atencdo prioritaria a familia e suas conjunturas (re)formadas e nas
implicagbes que a sociedade capitalista traz para discusséo e intervencédo cidada e

profissional. Observa-se, desta forma, que as politicas e programas sociais que séo
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voltados para a atencéo a familia tem a preocupacdo com aquelas que sofrem com
as mudancas sociais, porém estas politicas ndo terdo impactos e alteracdes se ndo
tiverem como objetivo maior, a erradicacdo da pobreza, como afirma Carvalho
(1995).

O Art. 227 da Constituicdo Federal de 1988 foi um influenciador para a
atencdo que passa a ser dada as Criangas e adolescentes, que “redefiniu as
prioridades e enfoques que o Estado deveria dar as questbes relacionadas a
infancia e adolescéncia adotando as diretrizes da Convencédo Internacional dos
Direitos da infancia. (ONU, 1989)”.

Conforme Bernardi (2010), os direitos destes jovens passam a ser acatados
com principios de atencdo integral e passam a gozar de direitos especiais e
prioritarios de protecdo, em funcdo de sua condi¢cdo peculiar de desenvolvimento.
Diante disso, com a Constituicdo em vigor, inicia-se o fim da estigmatizacao formal
da relacdo entre pobreza e delinquéncia e surge o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) enfatizando na formacdo do futuro cidadao, atribuindo-lhes

direitos, assim como, deveres.

Sobre o entendimento de familia e o possivel resgate familiar, € preciso
explicitar que essa concepcdo de resgate de vinculos deve estar bem elucidada,
pois, existem, também, os casos onde a familia é a responsavel por violar
primordialmente os direitos que deveriam ser garantidos em instancia primaria a
seus filhos, criangas ou adolescentes. Desta forma, é preciso ter a clareza de que a
familia nem sempre exerce seu papel fundamental de protecao; desta maneira, ir
além de valores e conceitos a ndés incutidos, pois ndo € uma verdade universal o
fato de acreditar que a familia é um refugio de protecdo. Essa analise e
interpretacdo remete, também, a um tipo de naturalizacdo e que denomino como
“naturalizacao invertida”, ndo devendo ocorrer, mas que a partir da percepg¢ao da
vulnerabilidade presente no seio familiar acontece a naturalizagdo do ciclo de

marginalizacdo dos pertencentes a essa familia.
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Fonte: Criacdo da autora, 2014

Convém, no entanto salientar, que o Plano Nacional de Promocéo, Protecéo e
defesa do direito de crianca e adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria
incorpora, em sua plenitude, a “doutrina da protegao integral” e reconhece a crianga
e o0 adolescente como sujeito de direitos, o que é resultado de um processo
historicamente construido por alteracfes no Estado, na sociedade e na familia,
como vem sendo demonstrado no decorrer da pesquisa, mas que precisa
constantemente de reanalises da sua “aplicagao” na sociedade. A esse sentido é
necessario ser continuadamente argumentando que, muito além de ser “atual”, esta

guestao da infancia e da adolescéncia em situacéo de pobreza no Brasil € historica.
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Consideraces Finais

A maioria das analises foi decorrente de observacdes sistematicas, na
localizacdo do comeércio, nem sempre com abordagens, devido as dificuldades
encontradas durante o processo de pesquisa. Desse primeiro contato na rua, foi
possivel ja responder a duas duvidas (hipéteses). A primeira de que a maioria das
criancas ou adolescentes nao estavam sozinhos, se via principalmente com relagcéo
as criancas - a figura da mae, ainda que geograficamente descolada, vigia seus
filhos. Das observacdes realizadas nas ruas, com abordagens ou apenas
observando, ficou evidente a presenca de familias inteiras, quando ndo, as maes

(em grande numero) estavam com os filhos, “desfrutando” das ruas.

A segunda duvida sanada logo de imediato e que depois foi se reafirmando
durante o decorrer da pesquisa é que alguns adolescentes apresentam uma relagcéo
com seus familiares, ou seja, se ndo estdo com eles nas ruas, eles tém um convivio
ainda que vinculados a algumas particularidades e fragilizagcdes, ndo ocorrendo

rompimento total com as rela¢des familiares.

No que se refere ao encantamento apresentado pelas ruas € interessante e
crucial sinalizar que, ndo se pode criar um discurso unico sobre os males da rua. Ela
possui também seus atrativos e prazeres. Uma vez que, apesar de existir politicas
gue transferem estas comunidades para outros locais, percebe-se uma falta de
conservacdo com as unidades residenciais: se apresentam visivelmente sujos,
concentrando trafico de drogas, salientando a inexisténcia de a¢des continuas que
permitam alteracfes eficazes da realidade social. Com isso, de acordo com
Carvalho (1995), os maiores abandonados hoje sao as proprias familias, e ndo suas
resultantes. A pesquisa ainda apontou a inexisténcia de uma politica para a crianca

e adolescente em situacao de rua.

Com isso, esse “estar na rua”, para garantia de sustento, pode ser a porta de

entrada para uma futura vivéncia nas ruas desses jovens, que podem ter seus
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anseios “supridos” pela rua. Uma vez que, conforme apresentado a rua possui seus
encantos, proporcionando para aquele jovem a possibilidade de ter maior liberdade,
maior espago para brincar, uma “estrutura” diferenciada da que ele encontra na
periferia, por exemplo, assim como para a familia possibilita maior dinamicidade
para ir e vir ao seu trabalho, ainda que informal. De certo, ndo é o lugar ideal para
morada, mas levando a reflexdo do trabalho proposto, ha ai o entendimento dos
caminhos a se galgar para mudanca de realidade. Assim, percebe-se que o tema
em questao, se faz importante visto que apesar de ndo ser o primeiro no campo
académico, possui um direcionamento no campo de pesquisa que permite a
compreensao de novos modelos de familia para as criancas e adolescentes em

situacao de rua e como o Estado visualiza esta realidade.
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2.12 SERVICO SOCIOASSISTENCIAL: JOVENS EM SITUACAO DE RUA

Lara Fernanda Silva Oliveira

larafernanda910@gmail.com

Introducao

A populacdo em situacdo de rua se caracteriza como um grupo composto por
pessoas de diferentes realidades, etnias, géneros, culturas e idades, tendo como
generalidade a pobreza extrema. Em que o Decreto Federal 7.053/20091 que versa
sobre o conceito de populacdo em situacdo de rua no Brasil, deve também conduzir
ao entendimento do contexto desses jovens e a protecdo social que Ihes cabe, em
razdo de que esses percorrem situacdes vulneraveis de ordem econdmica e social,
gue diante a essa condicdo passam a utilizar os logradouros publicos, unidade de

acolhimento, pragas, lixdes e tineis como moradia e sustento.

Dessa forma, o problema discute: Quais os desafios que requerem medidas de
servicos socioassistenciais para a garantia de direitos e acolhimento institucional

destinado aos jovens em situacdo de rua?

Portanto, € importante destacar a atuacdo do/a Assistente Social no contexto ético e
articulador dos direitos humanos, buscando associar a rede intersetorial e a acéo
em direcdo as politicas publicas direcionadas para as populacbes de extrema
pobreza e vulnerabilidade social em conhecimento de setores que implicam em

alcancar resultados de servicos para as juventudes em situacao de rua.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua; Jovens; Acolhimento Institucional,

Servigo Socioassistencial.
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Metodologia:

Este estudo utilizou a pesquisa bibliografica na andlise de acbes e tarefas
destinados a populacdo em situacdo de rua. O estudo conta com o método de
interpelacdo dialético critico, pois os fatos ndo podem ser considerados fora do
contexto histérico social, politico e econbémico, mas trazer historicamente razdo de
identificar os servigos socioassistenciais ligados aos adolescentes em situagao de

rua.

A natureza da pesquisa serd basica que proporciona conhecer a prestacdo de
servico, fazendo com que a atuacao do Servico Social gere grandes resultados nas
realizac6es de direitos. Assim, a Politica Nacional de Assisténcia Social proximo
com as praxis do/a Assistente Social caminha rente aos direitos da juventude em
situacdo de rua. A analise de abordagem serd qualitativa, visto que fornecera
estudos, como servigcos socioassistenciais direcionada as demandas dessa

populacao.

Discussao dos resultados:

Diante a complexidade da populagcédo em situacdo de rua, 0s servicos necessitam da
intersetorialidade aos atendimentos aos jovens em situacdo de rua tenham acesso.

Isso se reflete

1 Segundo, o Decreto Federal no 7.053/2009 determina, em seu a art. 1°, 0
Conceito Juridico de Populacdo em Situacao de Rua: [...] populacdo em situacao de
rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia

provisoria.

88



gue a servigos, a programa e a projetos dispde de pouca a efetivagcdo que promova

a equidade e o processo de saidas das ruas.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Assisténcia Social garante a protecao
social para aqueles que precisam de servicos, como: Centro POP, Servicos
Especializados em Abordagem social, CRAS ou Centro de Referéncia
Especializadas de Assisténcia Social (CREAS), a partir da integracdo do SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Social) em proporcionar viabilizacéo de direitos aos
jovens em situacao de rua na garantia de direitos sociais, como programa, projeto e

benéficos, logo Simdes (2008), dispbe das acbes da LOAS, aponta que:

Os programas consistem no planejamento de um complexo de ac¢des sociais,
ordenados por um mesmo objetivo e integradas, organicamente, por principios e
diretrizes, assegurando-lhe abrangéncia, continuidade e desdobramento. Por meio
deles, o plano de assisténcia social assegura a possibilidade de articular a

diversidade de acles, para que se complementam (p. 300, grifo nosso).

Trata-se de um conceito sobre as relacfes aos servigcos destinados a Politica
Nacional de Assisténcia Social, com a possibilidade de vincular com as ac¢fes
sociais voltados a fim de atender aos jovens em situacao de rua na realizagdo de

programas, como também aponta sobre:

Os projetos sao realizacdes operacionais de acdes de programas, especificando
seus produtos, metodologia, metas, prazos, constituindo-se em suas unidades
operativas de beneficios e servicos ou um deles. Podem construir-se, também, em
acOes especificas, vinculadas a satisfacdo de uma necessidade, localizada e
temporaria, de carater incidental, porém integrados aos principios e diretrizes

programaticos da policia da assistencial (p.300, grifo nosso).

Contudo, a Politica Nacional de Assisténcia Social € fundamental para uma

perspectiva de caracteristicas em relacdo aos programas e projetos, tendo em vista
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com insercado da juventude aos servicos socioassistenciais e as demais politicas

publicas.

Por outro lado, a juncéo de rede ocasiona conexdes entre a populacdo, referindo o
publico-alvo, a juventude em situacdo de rua, as instituicbes e aos servicos de
protecdo social basica e especial (média e alta complexidade) voltada a esse
publico. Novamente o resumo retoma sobre o preceito do Ministério do

Desenvolvimento Social (2004), aponta:

A rede socioassistencial € um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa publica e da
sociedade, que ofertam e operam beneficios, servicos, programas e projetos, o que
supde a articulacdo entre todas estas unidades de provisdo de protecéo social, sob

a hierarquia de basica e especial e ainda por niveis de complexidade (p.94).

A rede socioassistencial conduz a oferecer acdes voltadas aos servi¢os, projetos,
programas e beneficios, como cita acima, em atender a juventude em situacao de
rua, pois se encontra em condicdo de risco, de desigualdades socais e falta de
acesso aos direitos sociais, porém, 0 que leva a esses jovens as ruas? Quanto aos
motivos, sdo varios, como as desavencas familiares, o desemprego, o abandono de
suas cidades de origem, e muitos outros motivos, por isso é fundamental a

integracao de rede na protecéo social vinculados ao SUAS.

Entdo, diante essa articulacdo de saberes e experiéncias, se entende sobre a
intersetorialidade recorrente as melhores condi¢des de vida da populagédo ao lado
da Politica Nacional de Assisténcias Social e as demais politicas sociais, podemos
trazer também, o papel da sinergia entre as politicas sociais impulsionada no
desenvolvimento social. A intersetorialidade tem em vista alcancar resultados
sinérgicos em situacfes complexas no processo de trabalho com a populacao jovem

em situacao de rua.

Para Santos e Couto (2017), avalia que a atuagdo do/a Assistente Social para a
populacdo em situacao de rua com destino a promocgéao do trabalho e com destino

aos servicos da protecédo social e direitos sociais, utilizam a escuta qualificada e a
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orientacdo voltada para inclusdo social dos adolescentes vivendo em situacao de

rua.

O Servico de Acolhimento para Pessoas em Situacdo de Rua [...] atualmente possui
um grande desafio a ser superado, ja que trabalhar com a populacdo de rua € um
processo complexo, visto que necessita de um trabalho que visa o exercicio
novamente da cidadania do individuo atendido, bem como sua reinsercdo social
(SANTOS.T; COUTO.E, 2017, p.12).

O trabalho voltado ao acolhimento com relagcdo aos adolescentes em situagao de
rua € um grande desafio, dessa maneira a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (2009), no qual sdo colocados instrumentos de intervengédo, no

exercicio social do trabalho, como:

Acolhida; escuta; estudo social; diagnéstico socioeconémico; Informacao,
comunicacdo e defesa de direitos; referéncia e contrarreferéncia; orientacdo e
suporte para acesso a documentacdo pessoal; orientacdo e encaminhamentos para
a rede de servigos locais; articulacdo da rede de servicos socioassistenciais;
articulagdo com outros servicos de politicas publicas setoriais; articulacédo
interinstitucional com os demais o6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;
mobilizacdo de familia extensa ou ampliada; mobilizacdo e fortalecimento do
convivio e de redes sociais de apoio; mobilizacdo para o exercicio da cidadania;
articulacdo com 6rgdos de capacitacdo e preparacdo para o trabalho; estimulo ao

convivio familiar, grupal e social; elaboracéo de relatorios e/ou prontuarios (p.7-8).

Os instrumentos de intervencédo utilizados, por profissionais na era dos servigos, 0
caso dos/das Assistentes Sociais, dispondo de viabilizar direitos garantidos com
instrucdo e com relevancia as politicas publicas e politicas sociais, visando focar do
Sistema Unico de Assisténcia Social no atendimento as necessidades apresentadas
pelos jovens, bem como o conhecimento da acolhida, como ferramenta no alcance

da autonomia e servi¢gos socioassistenciais aos jovens em situacéo de rua.
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Dentre as instituicdes que efetivem essa conexdo com o Servico de Acolhimento em
republica destinada aos jovens em situacdo de rua. Nesse contexto, expandiu-se a
acao do Centro Pop, mas um fator importante para os jovens em situacao de rua.
Dessa forma, o Ministério de Desenvolvimento Social (2013), incisivo na publicacao
do livreto “Perguntas e Respostas Centro de Referéncia Especializado para
Populagdo em Situagdo de Rua”, a titulo SUAS e Populacdo em Situacdo de Rua,

retoma a importancia do Centro Pop, destacando sobre:

O espaco fisico do Centro POP deve ser exclusivo e, assim como 0S recursos
humanos, deve ser compativel com o0s servicos ofertados, com as atividades
desenvolvidas e, também, com o nimero de usuarios atendidos. E importante que,
além de comportar os servicos ofertados, o espaco fisico da Unidade representa
para o0s usuarios um espaco publico de bem-estar, cooperagdo, construcao de
vinculos e concretizacao de direitos, ou seja, um lugar de referéncia para o exercicio
da cidadania e o fortalecimento do protagonismo por parte da populacdo em

situacao de rua (p.49).

Assim, espacos fisicos sdo importantes no percurso direcionado a obtencdo aos
servigos e direitos garantidos, com o0s avancgos intersetorial, através das demandas,
ou melhores desafios esses a construcao de vinculos e concretizacado de direitos em
parceria através do Centro Pop e outra politica publica no espaco da protecao
social, pois muitos da mocidade em situacdo de rua ndo reconhecem o0s seus
direitos. Portanto, os servigos ofertados, tendo em vista a realizagcdo de programas,
projetos e também a importancia da mediacdo profissional ou envolvimento
profissional no conceito do SUAS e assim propiciar 0 acesso aos direitos dos jovens
em situacdo de rua e protecdo recomendado conforme o Politica Nacional de
Assisténcia Social na gestdo do SUAS na utilizagdo de servicos, como protecao

social dando énfase a atuagéo do Servigo Social.
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Consideracdes finais:

Segundo, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (2009), no art. 1, aponta
que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao
dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com
espirito de fraternidade”, enquanto isso a populagéo jovem em situagao de rua vem
decorrente a manifestacao da questéao social, da exclusao social e dos preconceitos
da sociedade civil, pois a suas necessidades s&o simplesmente ignoradas na busca
por uma vida digna e na presenca do enquadramento da violagdo de direitos,
prontamente os seres humanos séo livres e iguais, mas nem todos tém o0 acesso

aos direitos em valorizacao e respeito a vida e a cidadania.

Logo, a Politica de Assisténcia Social proximo a realizacdo da protecdo social
basica e especial (de média e alta complexidade) nos atendimentos aos
adolescentes em situacao de rua e os demais servicos, portando possibilidade de
direitos dos jovens, porquanto perpassam por caminhos de violacdes de direitos,

exclusao social, enfim, desafios esses a serem enfrentados.

Desta forma, diante as dificuldades dos jovens em situacao de rua na vida cotidiana,
como o processo de afastamento e auséncia da vida social e familiar, como
exclusao ja existente, dado que estdo em situacdo de rua, o0 sujeito € marcado pela
invisibilidade social, desse modo, com a intencdo a conduz a visibilidade social, é
necessario buscar acbes efetivadas estruturadas das politicas publicas, podendo
promover a inclusao social que abrange as areas da assisténcia a juventude em

situacao de rua.
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2.13 PERFIL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS EM UMA
UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTOJUVENIL EM USO ABUSIVO DE SPA’S.

Marcella Raquel Spath Molina

Marcellaspath@yahoo.com.br

O Movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil produziu alteragbes amplas e
bruscas, construindo uma nova proposta de cuidado a partir de diversos dispositivos
articulados entre si com funcdes diferentes e complementares para atencao integral

a saude de portadores de transtornos mentais.

A dependéncia de substancias psicoativas (spa’s) e seu uso abusivo tornou-se um
grande problema de saude publica no Brasil, gerando um impacto negativo no
cenario social e uma resposta institucional insuficiente para demanda (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005). Dentro do cenario das Politicas Nacionais Publicas fez-se
necessario a criacdo de servicos inovadores e diversificados delineando as praticas
de atencao e reabilitacdo psicossocial no campo da assisténcia aos dependentes de

alcool e outras drogas.

Dessa forma, a Santa Casa da Bahia - SCBA, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, realizam a abertura da Primeira Casa de
Acolhimento Infanto Juvenil da Bahia em 24 de janeiro de 2014 como definido a
partir da portaria n° 121\2012, na inten¢cdo de constituir e fortalecer a rede de
atencdo psicossocial necessaria para oferecer condicbes de apoio continuo para
jovens na faixa etaria de 10 aos 18 anos incompletos, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade
social e familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo na

garantia de seus direitos de moradia, educacao e convivéncia familiar e social.

Trata-se de um dispositivo da Rede Psicossocial, de carater residencial transitério,

com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
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semana que possui o intuito de contribuir para a conscientizacdo de criancas e
adolescentes diante do consumo abusivo de drogas, discutindo as possibilidades de
reducdo desses riscos e danos, visando a melhoria da qualidade de vida e exercicio
da cidadania, além de oferecer um espaco de reflexdo critica sobre o projeto de vida
de cada um(a), em sua singularidade, problematizando o que ja foi construido e o

que é possivel construir.

Para o desenvolvimento de suas aces, se faz necessario o estabelecimento de
parcerias institucionais através do uso de equipamentos e servigcos publicos no
incremento das intervencfes previstas no plano de trabalho da equipe técnica

visando o desenvolvimento das atividades.

Ao final de quase cinco anos de funcionamento foi possivel estabelecer um perfil
das criancas e adolescentes que acessam 0 servico que tem como referéncia a
politica de reducdo de danos no intuito de minimizar os impactos decorrentes do uso
abusivo de spa’s para criacdo de estratégias de aproximacdo e assisténcia de

acordo com suas vivéncias e necessidades.

Palavras-chave: acolhimento, rede de atencdo psicossocial, reducdo de danos,

assisténcia

Fluxo de acolhimento
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Género e faixa etaria dos acolhimentos
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2.14 O EXERCICIO DA ESCUTA QUALIFICADA A PARTIR DAS/PARA
PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Introducao

A vida nas ruas expde homens, mulheres e criangas a riscos, vivéncias,
experiéncias e aprendizagens que faz com que essa populagdo mereca, sob
diversos aspectos, acolhimento, atendimento e acompanhamento diferenciado por
parte dos profissionais de saude (BRASIL, 2012b). A questao reside no fato de que,
muitas vezes, a realizacdo de uma pratica humanizada incompativel com as reais
demandas das pessoas em situacdo de rua se da muito mais pela impericia do/da
profissional em saber como seria um acolhimento referenciado pelos cidadaos em
situacado de rua do que pela falta de empenho em realizar uma acolhida tal qual a

aquela pessoa merece.

Por analogia, é possivel inferir que a falta do exercicio de uma escuta qualificada
no atendimento voltado para pessoas em situacao de rua, muitas vezes, se deve a
impericia dos profissionais em saber como realiza-la. E importante falar também que
a auséncia de trabalhos cientificos relacionando o exercicio da escuta qualificada as
pessoas em situacdo de rua tendem a favorecer esse ambiente de insipiéncia por
parte dos profissionais de salde de como atender, acolher e escutar

gualificadamente os cidadéos em situagao de rua.

A fim de atenuar o déficit cientifico de trabalhos que discutem como se realizar
uma escuta qualificada voltada para as pessoas em situacao de rua, este trabalho
teve o0 objetivo de construir coletivamente com os membros do Movimento Nacional
da Populacédo de Rua - Nucleo Feira de Santana referéncias de como exercer esta
escuta para a populacdo de rua. Mais especificamente, tivemos o objetivo de

compreender como foi/é a vida na rua das pessoas entrevistadas; quais os efeitos
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do exercicio da escuta qualificada, e qual a importancia do referido Movimento para

as pessoas em situacao de rua.

Algumas questdes foram levantadas ao longo da pesquisa, sao elas: o
exercicio da escuta qualificada é uma das formas para a construcdo de vinculo com
as pessoas em situacdo de rua? Quais procedimentos podem facilitar o exercicio da

escuta qualificada para as pessoas em situacao de rua?

Cientificamente, fomos orientados pelos ensinamentos da Psicologia da
Libertacdo, principalmente, pelo obras e textos do psicélogo ibero-latinoamericano
Ignacio Martin-Bard, que constata que “a contribuicdo da Psicologia, como ciéncia e
como praxis, a histéria dos povos latino-americanos € extremamente pobre”. Com
isso, (2011, p.181) visamos atenuar o déficit cientifico e pratico da Psicologia com
0s povos em situacao vulnerabilidade na sociedade brasileira. A construgdo com 0s
membros do Movimento Nacional da Populacdo de Rua - Nucleo Feira de Santana
se mostrou bastante proficua pela riqueza vivéncia, de politicas publicas, estratégias
de cuidado e controle social que esses membros desenvolvem cotidianamente
frente aos desafios da realidade concreta. Por nossa parte, endossamos uma
epistemologia transacional e subjetivista, principios axioldgicos que levam em
consideracdo os valores dos sujeitos entrevistados e uma metodologia dialégica e
dialética a partir do paradigma da Teoria Critica (GUBA e LINCOLN, 2002).

Palavras-chave: Escuta qualificada. Movimento Nacional da Populacdo de Rua.

Acolhimento. Politicas Publicas. Psicologia Social.

Metodologia

Para alcancar o objetivo geral de nossa pesquisa de compreender como se da o
exercicio da escuta qualificada segundo os membros do MNPR-FSA, optamos pela
pesquisa de tipo qualitativo com carater exploratério. A técnica utilizada foi a de

entrevistas semi-estruturadas. Minayo, Deslandes e Cruz Neto (2007, p. 21)
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explicam que a pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ela trabalha com o universo dos significados, motivacdes,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes. O universo da producdo humana que pode
ser resumido no mundo das relacdes, das representacdes e da intencionalidade e é
objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser traduzido em numeros e

indicadores quantitativos.

Levando em consideracdo que o tema da escuta qualificada quase nao tem
sido explorado junto a populacdo de rua, caracterizamos nossa pesquisa como
exploratoria. Gil (2008, p. 27) explica que esse tipo de pesquisa € adotado quando
sua principal finalidade é desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias.
Ainda segundo Gil (2002, p. 41 apud Selltiz et al., 1967, p. 63), “na maioria dos
casos, essas pesquisas envolvem: levantamento bibliografico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e analise

de exemplos que "estimulem a compreensao”.

Marconi e Lakatos (2010, p. 179) compreende a entrevista como “uma
conversacao efetuada face a face, de maneira metddica”. Essas autoras também
citam Goode e Hatt (1969, p. 237 apud Marconi e Lakatos, 2010) para explicar que
a entrevista “consiste no desenvolvimento de preciséo, focalizacéo, fidedignidade e

validade de certo ato social como a conversagao”.

Marconi e Lakatos (2010, p. 182) descrevem algumas diretrizes que visam
aprimorar a coleta de informacdes durante o procedimento de entrevista. A primeira
delas é o contato inicial. Esse foi 0 momento ao qual recorremos para realizar uma
conversacao amistosa com os entrevistados, explicando a finalidade da pesquisa,
seu objeto, relevancia e necessidade da sua colaboracdo. Nesse primeiro momento,
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nos ajudou na explicacéo
dos objetivos e da relevancia da pesquisa. Apés os membros aceitarem participar
das entrevistas e assinar as duas copias do Termo, uma das coépias ficou com a

pessoa entrevistada e a outra conosco.
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Marconi e Lakatos (2010, p.183) também chamam atencédo para a importancia
do registro das respostas. Justamente durante o contato inicial com o entrevistado,
faldvamos para eles/ela sobre a possibilidade de gravar a entrevista para que nés
tivéssemos uma maior fidedignidade e equivaléncia entre as informacdes dadas por

eles/ela durante a entrevista e 0 que seria posteriormente transcrito.

Diante disso, realizamos as entrevistas com quatro membros do MNPR-FSA,
trés homens e uma mulher. Os critérios de inclusdo foram: ja ter vivido ou estar
vivendo nas ruas; ser maior de dezoito anos; e se reconhecer e ser reconhecido
como membro do MNPR-FSA. Todos os entrevistados aceitaram que as entrevistas
fossem gravadas. Eles e ela também manifestaram interesse de ter suas
identidades reveladas. Dessa forma, as entrevistas foram realizadas com Andreval

Santos, Edcarlos Venancio, Silvia Bonfim e Renildo (Renny) Santos.

Apébs termos realizado as entrevistas e as transcricdes das mesmas, passamos
para as etapas de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.
Esta dltima compreende os processos de codificacdo, categorizacdo e inferéncia
(BARDIN, 1977) das informacgdes cedidas durante as entrevistas pelos membros do
MNPR-FSA. Cabe falar ainda que o tipo de analise que realizamos foi a tematica.
Para Minayo (1999, p. 208), “a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifique

alguma coisa para o objetivo analitico visado”.

Discussao dos resultados

Um dos primeiros passos para 0 exercicio da escuta qualificada que
destacamos, a partir dos temas apresentados pelos nossos entrevistados € a
criagdo de vinculos. Quem ponta para esse elemento de uma forma mais direta é
Edcarlos quando fala: “ Vocé precisa criar vinculos. E o profissional, as vezes, néo
cria vinculo com a pessoa porque ele fala que é a neutralidade”. De forma bastante

similar, mas utilizando o termo “formar uma ponte” , Andreval aponta a criagdo de

104



vinculos como condicdo para o desenvolvimento de um bom trabalho entre
profissional e pessoa em situacdo de rua. Nas palavras dele: “Entdo, nessas
coisinhas vai puxando alguma coisinha aqui e ali, outra coisa ali, pra vocé formar

uma ponte pra vocé trabalhar com aquele cidadéo, tendeu? ”

E importante lembrar o processo de chegada nas ruas de trés dos nossos
entrevistados (Andreval, Renny e Silvia) foi marcado, justamente, pela perda de
vinculos familiares. Com isso em mente, € interessante notar como a criacdo de
vinculos aparece nas falas de Edcarlos e de Andreval como condigdo para o bom
desempenho do trabalho entre profissional e usuéario. Nesse sentido, a escuta
gualificada aparece como um método de (re)construcdo dos vinculos usuario e

profissional.

Além da criacdo de vinculos para o exercicio da escuta qualificada, a construcao
de uma relacdo baseada na confianca aparece de forma categoérica na entrevista
com Andreval bem como na entrevista com Silvia. Andreval relata que optou por néo
ser atendido por duas assistentes sociais que estavam acompanhando ele. Ao ser
guestionado o motivo, Andreval relata que foi falta de confianca na relacéo entre ele
e as profissionais. Por outro lado, Andreval descreve 0 acompanhamento por uma

assistente social que ele gosta. Nas palavras dele:

E...o acompanhamento dela eu gosto porque... hoje...porque...nds ja temos
uma relacdo, ndo somente de profissional para com [incompreensivel] ,
mas nos temos uma relagdo de confianga . Porque ela me transmitiu
confianca desde quando eu falei para ela que eu ndo estava mais
acreditando na assisténcia, que eu poderia...que eu queria poder fazer as
coisas sozinho. E uma vez ela me disse uma coisa que ela falou assim: “
Andreval, vocé vai ter que falar a verdade do que acontece com vocé para
que eu possa falar 14, possa argumentar por vocé e ndo ser pega de
surpresa com mentira. Entdo falei: “Entdo, pronto! Da mesma forma eu
peco asenhora, a senhora trabalhe comigo com a verdade e a gente vamos

trabalhar” (Grifo nosso).
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Por sua vez, Silvia € precisa ao apontar a importancia da confianca na relacao
entre profissional e a pessoa atendida. Diz ela: “ Assim, me alivia mais porque eu
confio neles, ta entendendo? Porque nao seria legal uma relacdo de um profissional
para um, né, um assistido sem confianga. Nao existe! Ndo vai! Nao funciona!” . Em
outro trecho da entrevista de Silvia, ela aponta para as consequéncias da escuta

gualificada na vida dela. Vejamos:

[...] quando eu dei por mim, eu ja confiava nela . Ela j& sabia de coisas da
minha vida que eu nao abri pra ninguém; e que ndo abre, e que nao...em
hipétese nenhuma...e ela foi me passando aquela confianca , e no que eu
conversava com ela, parece que um lado da minha vida funcionava, sabe?
Parece que as coisas comecava a tomar seu rumo. Parece que as coisas
comecava a se resolver. Eu falava dos meus desejos, das minhas
vontades, do meu futuro e aquelas coisas parece que ia tomando rumo na
direcéo certa. E ai, eu fui me aprofundando; e ai, eu me identifico bastante
e comigo funcionou. E...eu..era...foi muito dificil, mas eu tenho que admitir

que funcionou (Grifos nossos).

A fim de que esses processos ndo se restrinjam tdo somente ao campo tedrico,
sistematizamos métodos e/ou procedimentos de aproximacgdo, atendimento e
construcdo de vinculos com as pessoas em situacao de rua a partir da contribuicdo
dos membros do MNPR-FSA. Quanto a forma de aproximacao, recorremos a fala de
Edcarlos: “ Mas com a populacdo de rua...se ele ta de pé, vocé vai ficar de pé; se
ele ta sentado, vocé vai ter que sentar. Se ele ta deitado, ndo isso, mas, pelo
menos, se ele ta deitado, vocé senta”. Edcarlos ainda explica que esse tipo de
aproximacao e primeiro contato serve para desconstruir o “ar de poder’ . Esta
expressao utilizada por Edcarlos nos remete diretamente sobre a importancia de se
construir uma relacédo de horizontalidade entre profissional e pessoa em situacdo de
rua tal como foi apresentada no capitulo que trata da escuta qualificada. Com isso,
tomamos conhecimento do tipo de acdo que podemos adotar para nos aproximar
dessas pessoas de uma forma que ajude a desconstruir a hierarquia existente. Essa
primeira forma de aproximacédo € o que Edcarlos denomina de “estar”. A segunda

etapa da aproximacgao, Edcarlos chama de “ conviver”. Nas palavras de Edcarlos:
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“Entao, como é que a gente se aproxima?” Eu ndo me aproximo: “Nome?
Quem é? Pra onde vai?” Eu s6 me aproximo. Quando a pessoa puxa
conversa a gente vai criando esse vinculo. Ai, pra mim a metodologia é
essa: a partir do estar, vocé alcanca o conviver, e do conviver, vocé cria

vinculos. Entdo seria um pouco, criar uma linha metodoldgica, né?!

Como é possivel inferir desse trecho da fala de Edcarlos, apds a aproximacao e
a iniciativa da pessoa em situagao de rua em “puxar conversa” , comega-se a
criacdo de vinculos. De fato, o ato de conversar ou, como denomina Andreval,
“‘bater papo” € uma das formas para se gerar confianga, no caso em questao entre
profissional e pessoa em situacdo de rua. Nas palavras de Andreval, “...0 que vai
gerar aquela confianca é justamente isso: esse bate-papo, esse didlogo. Essa troca
de conversa que vai gerando a confianga”. Ao ser um pedido de esclarecimento

direto para Andreval sobre o que ele entende por bate-papo, este responde:

E...eu acho assim, em primeiro lugar, tem que ter o olhar, né? “Qual o
olhar?” De uma pessoa sentar pra conversar pra entender como passou a
semana, o final de semana, o dia. Que muitas vezes vocé chega pra pegar
0 encaminhamento...o profissional sé lhe da o encaminhamento, né? Nao
para pra lhe ouvir; saber suas demanda; procurar saber se vocé ta inserido
no CAD-Unico. Se vocé ta inserido no Programa Minha Casa Minha Vida.
Se vocé ta passando por algum problema na salde. Se vocé esta com
algum problema na area de...de...psicologica, pra mandar pro psicélogo. Se
vocé quer...tem interesse em ir pro de Centro de Recuperacdo (Grifos

Nnossos).

O primeiro elemento que gostariamos de destacar é que Andreval afirma que o
profissional precisa “ ter um olhar” . Pelo contexto da frase, € possivel inferir que
esse olhar ndo estd semanticamente relacionado ao ato fisico de direcionar os
olhos, mas ao seu sentido metaférico relacionado com ter o entendimento ou como
conceitua o Dicionario Online de Portugués “ tomar em consideragdo” . No caso em
guestao, esse primeiro elemento de “ ter o entendimento” é complementado pelo
segundo elemento que gostariamos de chamar a atencéo, qual seja: “ sentar para
conversar’. Semanticamente falando, essa expressdo da margem de chegarmos a

duas interpretacgoes: primeira, a que reforga um dos elementos de aproximagao
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apontados por Edcarlos, que esta relacionado ao ato fisico de agachar por causa da
flexdo dos joelhos; e uma segunda interpretacdo que nos remete ao sentido
metaférico dessa expressdo que é disponibilizar um tempo para conversar. Essa
segunda forma de compreenséo, se torna ainda mais coerente ao verificarmos que
uma das definicdes que o Dicionario Online de Portugués atribui ao verbo sentar &
permanecer num local durante um tempo. Através do contexto do tema, inferimos
gue a expressao “ sentar para conversar” utilizada por Andreval esta relacionada a

seu sentido metaforico de o profissional disponibilizar um tempo para conversar.

Além disso, é importante que o profissional tenha o entendimento de que é
elementar disponibilizar de um tempo para conversar com a pessoa que esta sendo
atendida, mais do que isso, ter um tempo de parar para ouvir 0 que esta tem para
dizer. Nas palavras de Edcarlos, “ a escuta qualificada perpassa também por isso,
pelo tempo, por um querer saber a vida do outro. Mas deixar o outro se colocar, se

”

dar.

O elemento do respeito ao tempo do outro (ritmo) para o exercicio da escuta
qualificada é refor¢cado por Silvia quando a entrevistada chama atencao para o fato
de que o profissional realizava um atendimento de modo que respeitasse o tempo
dela: “dando um passo de cada vez’ . Por sua vez, Andreval estabelece uma
relacdo entre o0 ato de escutar e a percepcao da importancia que a pessoa atendida
tem para o profissional que esta realizando o atendimento. Em outras palavras, ao
se sentir escutado, 0 sujeito passa a se sentir também reconhecido enquanto
pessoa na dimensdo da sua singularidade. O aspecto da reconhecimento e do
respeito a singularidade pode ser cabalmente depreendido através da compreensao
da forma como Renny significa esse momento da saida dele. Inicialmente, ele relata
gue sua colega (que posteriormente descobrimos que € a assistente social e
militante do MNPR-FSA, Carla Silva) deu um sopro no ouvido dele, caiu na sua

mente e fez com que ele acordasse. Nas palavras de Renny:

Ela falou: “Rapaz, vocé ta novo. Vocé precisa...vocé tem ainda histéria de

vida.” Ai eu despertei. Eu falei: “Opa! O que ela falou... ‘é uma sé’. Entéo,
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oxe, meu lugar ndo é esse aqui, ndo! ndo € a rua, ndo; nem o fundo do
Ténis. Meu lugar € no meio da sociedade, fazendo aquilo que ela nao
entende que ela quer que faga pra os que tao aqui.” Ai eu acordei e falei:
“Eu tenho serventia, rapaz! Oia, da pra me utilizarem. Eu vou me deixar me

utilizar.” E o que eu deixo hoje.
Os efeitos disso que Carla falou para Renny é explicado nos seguintes trechos:

ela que conseguiu mudar meu pensamento, mudar meu jeito de ser, meu
jeito de pensar; porque quando uma palavra que ela langou eu agarrei e ela
é uma pessoa de grande importancia na minha vida porque foi ela que
conseguiu, a Unica pessoa do mundo inteiro, que conseguiu me tirar
daquele lugar das ruas, do mundo das drogas. [...] E ali, ela fez...me ajudou
a dividir esses pensamentos; me ajudou a escolher um caminho: se eu
queria continuar ali bebendo naquela sarjeta ali, dormindo nas calcadas,
passando mal[...]. E eu tentava mudar isso mas sem forca. E, ela me dava
essa forga. [...] Entdo ela é de grande importancia na minha vida porque ela
me ensinou a viver de novo.ela que conseguiu mudar meu pensamento,
mudar meu jeito de ser, meu jeito de pensar; porque quando uma palavra
que ela lancou eu agarrei e ela € uma pessoa de grande importancia na
minha vida porque foi ela que conseguiu, a Unica pessoa do mundo inteiro,
que conseguiu me tirar daquele lugar das ruas, do mundo das drogas. [...] E
ai, ela fez...me ajudou a dividir esses pensamentos; me ajudou a escolher
um caminho: se eu queria continuar ali bebendo naquela sarjeta ali,
dormindo nas calgadas, passando mall...]. E eu tentava mudar isso mas
sem forca. E, ela me dava essa forca. [...] Entdo ela é de grande

importancia na minha vida porque ela me ensinou a viver de novo.

Como é possivel inferir até entdo, Renny explica a sua saida das ruas a partir
daquilo que Carla falou para ele e que resultou em trés consequéncias, segundo
ele: fez com que ele mudasse seu jeito de ser e pensar; ajudou no discernimento
das suas escolhas; e por fim, trouxe forca para ele. Essas consequéncias nos
remetem diretamente ao enfoque apresentado na parte tedrica no qual a escuta
qualificada era tratada como uma ferramenta que tem a finalidade de promover a

reflexdo dos sujeitos sobre suas trajetorias de vida, estimulando-os e orientando-os
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a buscar as respostas para suas necessidades. Diante disso, € possivel afirmar que
foi 0 exercicio da escuta qualificada de Carla que gerou essas consequéncias para
Renny. De fato, em dois temas diferentes Renny detalha cabalmente esse processo

de escuta:

Rapaz, no gesto dela. O gesto dela, a forma de falar, a forma de-de-de ter
carinho, a forma de se aproximar, a forma de ouvir. As vezes, ela s6 ouvia.
Ela nem falava, ela ouvia. S6 nesse gesto que ela fez, no olhar, na troca de
olhares. N&o o olhar de gente interessado, o olhar de respeito, de carinho,
dizendo: “Eu t6 aqui sempre do teu lado. Eu t6 preocupado com vocé. Eu

tenho me preocupado com vocé.” (Grifo nosso).
E ainda:

Por uma palavra, pela escuta que ela fez, pelo que ela me ouviu; s6 me
ouviu. Quando ela me ouviu e ela langou uma palavra, essa palavra fez
uma revolugdo de trés anos e até hoje t4 decorrendo. Toda vez que eu
lembro de fazer uma besteira, de fazer alguma coisa, eu lembro do que ela
me falou. Automaticamente, fica aceso: “Ei! Tu lembra onde tu tava? Tu
lembra quando e falaram que tu tinha como e que tu podia...e pode agora?!

O onde tu ta!” (Grifo nosso).

Considerag®es finais

Em sintese, o exercicio da escuta qualificada € um processo dialético com
relacdo aos vinculos: se por um lado ela é um instrumento de criacdo de vinculos,
por outro, o exercicio dela depende do estabelecimento desses vinculos. O seu
exercicio quando direcionado para pessoas em situacao de rua requer a adogao de
formas de aproximacao (estar e conviver) bem como o empenho em estabelecer
uma relacdo horizontalizada entre profissionais e demandatarios. E importante
também a constru¢éo de uma relacdo de confianca; a disponibilidade de tempo; ndo

interromper a fala e respeitar o ritmo da pessoa; saber que o bate-papo é uma das
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formas de gerar confianca; orientar a pessoa de uma maneira processual; e, por fim,

gue seu exercicio € uma das formas de reconhecimento do outro.

Como todo processo de construcdo do conhecimento, a sistematizacdo do
processo de como exercer a escuta qualificada foi situacionalmente localizado. Ou
seja, através desses atores sociais que atuam no Movimento foi possivel chegarmos
a essas considerac¢des imbuidos das suas histérias de vida, do tempo histérico que
vivenciam e da propria relacdo que construiram com as pessoas que “se
desencontraram na vida” e a rua se tornou o local de estratégia de sobrevivéncia e
acolhimento. Com isso, é fundamental que mais estudos sejam desenvolvidos em
outras cidades brasileiras e com atores sociais diversos a fim de aprimorar o
exercicio da escuta qualificada para pessoas em situacdo de rua. Por nossa parte,
reconhecemos que importantes contribuicbes foram dadas ao tema através
conhecimento popular e das experiéncias vividas nas ruas pelos membros do

Movimento Nacional da Populacdo de Rua - Nlcleo Feira de Santana.
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2.15 PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE PROPOSITIVO SOBRE AS
POLICIAS: O MOVIMENTO DA PESSOA EM SITUACAO RUA E A
NECESSIDADE DE REPRESENTACAO EM CONSELHOS COMUNITARIOS DE
SEGURANCA PUBLICA EM SALVADOR.

Paulo Cezar Martins Pinto

pmartan27@gmail.com

Introducao

Ao Considerar a relevancia dessa pesquisa, veio a percepcao que ha poucas
referéncias tedricas sobre esta tematica dos conselhos comunitarios de seguranca,
sobretudo na Bahia, ainda que questdes como violéncia policial estejam presentes
na “ordem do dia’ em nosso estado. Por isso, a relevancia dessa pesquisa, que

enseja aspectos inovadores.

A pesquisa tem o condédo de alinhar todo o referencial teérico sobre o tema, com o
campo empirico. Assim, havera a necessidade de aproximag¢do com os conselhos

comunitérios de seguranca publica atuantes na cidade de Salvador.

Os conselhos comunitarios foram escolhidos pela necessidade da compreenséo de
como vem sendo o0 seu nivel de institucionalizacdo em todo o pais e pelo fato de
Salvador possuir este tipo de arranjo desde o ano de 1996, com o primeiro conselho
comunitério no bairro do Rio Vermelho que foi um dos pioneiros dentro do modelo
de policia cidada implantados na cidade. Assim, boas oportunidades podem emergir

nesta pesquisa.

Na procura de entender esse novo modelo de arranjo participativo na area de
seguranca publica, perceber os desafios e possibilidades de sua institucionalizacao

na cidade de Salvador é o que move esse estudo.
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Tem sido crescente as demandas junto a sociedade civil por maior participacao
social nas politicas publicas, por isso, se faz necessério investigar em que medida
os Conselhos Comunitérios de Seguranca Publica tem propiciado a participacédo
social, que atores sociais participam e como movimentos sociais podem ser

representados nesses arranjos?

Esta pesquisa busca trazer ndo so6 contribui¢cdes relevantes na compreensao desses
novos arranjos democraticos, mas, também, investigar, como tudo isto esta vem

sendo tratado na politica de seguranca publica vigente.

O que se espera, € também contribuir para uma melhor compreensdo da relacao
sociedade civil e agéncias de seguranca publica, principalmente, buscando Vé,

mesmo sendo um desafio, a seguranca publica como um direito fundamental social.

Problema

A presente pesquisa traz inicialmente o seguinte questionamento: como consolidar
de forma propositiva 0os conselhos comunitarios na area de seguranca publica a
partir da participacdo social dos seus membros, em contraposicdo a um modelo de
seguranca publica que se vé verticalizado e marcado em muitos setores por forte

autoritarismo.

Com isto, ha de se perceber as dificuldades da plena efetivacdo da participacao
social nesses novos arranjos democraticos, sobretudo dos novos movimentos
sociais. Diante disso saber qual o desafio para o didlogo deste arranjo de

participagdo e o movimento social da pessoa em situagéo de rua.

Desse problema e revisando todo o estado da arte sobre participacdo social e
sobre os conselhos de seguranca publica veio a problemética com a seguinte
pergunta de partida: quais os desafios e possibilidades para o exercicio da

participagéo social de novos movimentos sociais como 0s da pessoa em situacdo de
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rua, nos conselhos comunitarios de seguranca publica em Salvador, sobretudo a

partir do seu desenho institucional?

Objetivos

Tudo isto, nos levou a perseguir como Objetivo Geral: Compreender movimentos
sociais e arranjos de participagdo social, bem como se ha relacdo desses entes com
0s 6rgdos de seguranca publica, especificamente com a Policia Militar da Babhia.
Assim, o0 presente trabalho serd um percurso que buscara entender esta questao.
Para isto, serdo perseguidos 0s seguintes objetivos especificos que descritos a

seguir poderao ser descortinados neste trabalho:

a) Realizar um levantamento bibliografico sobre movimentos sociais, em seu
aspecto ontoldgico, arranjos participativos, seguranca publica e atuacdo policial,
identificando como vem ocorrendo estes fendbmenos na América Latina e,

consequentemente, no Brasil.

b) Entender o funcionamento dos conselhos comunitarios de seguranca, publica
como arranjo de participacdo sociopolitica e se ha possibilidades para atuacao
propositiva de movimentos sociais, como 0s da pessoa em situacdo de rua e 0s

meios de viabilidade para um didlogo com as policias, sobretudo a Policia Militar.

c) Perceber como vem sendo a institucionalizacdo dos conselhos comunitarios no

plano local, a partir de uma profunda analise desses arranjos na cidade de Salvador

e como se comportam diante das agéncias de seguranca publica

Metodologia

Objetivando compreender os arranjos de participacdo social e sua relagdo com os

orgaos de seguranga publica, tendo como enfoque a Policia Militar da Bahia, este
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trabalho se propde Inicialmente a realizar uma primeira fase exploratéria, com
levantamento bibliografico, de modo a propiciar maior aproximac¢do com o problema
gue consiste na dificuldade da plena efetivacdo da participacdo social dos novos

arranjos democraticos.

Posteriormente, jA com o conhecimento prévio do estado da arte, vira a realizagédo
de um estudo qualitativo, preferencialmente de campo, que abrangera na area da
participacdo social, a aproximacdo junto aos conselhos comunitarios, com uma
visdo etnografica, bem como, com a pretensao de realizacdo de entrevistas de seus

membros.

Diante do pouco referencial tedrico sobre este arranjo de participacdo sui generis
gue sao os conselhos comunitarios de seguranca publica, este trabalho revisitara
também a literatura sobre democracia, participacdo social, policia comunitaria e

cidadania, articulando-as.

Em um segundo momento, assenhorado desses conhecimento prévios, podera ser
iniciada uma proximidade com o campo empirico a partir da observacao in loco nos
conselhos comunitarios e na FECONSEG (Federacdo dos conselhos comunitarios
de seguranca publica) e até de outros conselhos comunitarios atuantes em

Salvador.

O interesse pela entrevista, se caracteriza, conforme traz Gil (2002, p. 117) pela
forma “guiada por relagéo de pontos de interesse que o entrevistador vai explorando
ao longo de seu curso”, a despeito das perguntas a serem direcionadas ao tema
bem especifico o intuito sera de conduzir a coleta das informacdes necessarias, o
gue nao limitara a livre manifestacdo do pensamento e expressao. Sobre isto reitera

o aludido autor.

“A entrevista por pautas apresenta certo grau de estruturagdo, ja que se guia por
uma relacdo de pontos de interesse que o entrevistador vai explorando ao longo de
seu curso. As pautas devem ser ordenadas e guardar certa relacdo entre si. O

entrevistador faz poucas perguntas diretas e deixa o entrevistado falar livremente a
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medida que refere as pautas assinaladas. Quando este se afasta delas, o
entrevistador intervém, embora de maneira suficientemente sutil, para preservar a

espontaneidade do processo”. (GIL, 2008, p. 112)

As perguntas elaboradas tem o propésito de buscar compreender as categorias
previamente estabelecidas no levantamento bibliogréfico, e aqui nossa preocupacao
perpassara entender sobre o perfil dos membros dos conselhos, o nivel de paridade
no processo decisorio, o grau de dependéncia perante o poder publico e qual nivel

de participacao dos atores sociais, nesses arranjos.

Quando se fala na busca do perfil dos membros, o interesse sera ver nas falas dos
entrevistados quem ao fazer parte dos conselhos tem sua origem na sociedade civil
e quem é oriundo dos 6rgdos de seguranca publica, para a partir dai, entender as

relacdes internas nesses arranjos.

Quanto ao nivel de paridade no processo decisério 0 que se visara € saber qual o
grau de importancia desses atores sociais e como atuam dentro do conselho

comunitario.

Para avaliar o grau de dependéncia perante o poder publico ser4 fundamental a
percepcao de como o conselho comunitario de seguranca publica vem se mantendo

e como desenvolve seus projetos.

Para compreender nivel de participacdo social, além da contribuicdo de toda
abordagem das categorias anteriores, também poderdo ser visto as dificuldades
enfrentadas pelo conselheiros, bem como, a forma como estes entendem a
participacdo e também as possibilidades que eventualmente poderiam nortear a

atuacao desses arranjos.

Ainda sobre a participacdo social também sera importante observar as préaticas do
conselho comunitario seguranca publica e seu envolvimento com a comunidade,

para assim, medir o nivel qualitativo da participagéo social.
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Inicialmente acredita-se que serdo encontradas certas dificuldades para entender
como estdo desenhados esses arranjos no cenario da Bahia. Pois, partir do
referencial teorico, ja € possivel em primeira andlise, identificar uma situacao atipica

ocorrendo com os conselhos comunitarios no estado.

Considerages Finais

Na Bahia, os arranjos participativos tiveram origens por duas formas distintas.
Existem conselhos que surgem exclusivamente da organizacdo da sociedade civil,
neste caso, destaca-se os conselhos filiados a FECONSEG, por outro lado, existem
os conselhos que surgiram da atuacdo de membros da sociedade civil e que foram
fomentados por 6rgaos do poder publico tais como: o MP (Ministério Publico), a SSP
(Secretaria de Seguranca Publica) e a PMBA (Policia Militar da Bahia), estes sao
ditos conselhos tradicionais. O Conselho Comunitario Social e de Seguranca

Puablica do Rio Vermelho foi o primeiro dos chamados conselhos tradicionais.

Diante desta dualidade, ainda que o objeto da pesquisa seja o0 conselho comunitario
seguranca publica, apareceu a necessidade de também buscar a percepcédo de
membros dos movimentos sociais como 0 da pessoa em situacéo de rua para saber

até que pontos eles conhecem os conselhos.

Muito embora, o intuito deste trabalho ndo seja fazer um estudo comparativo entre
arranjos, mas investiga-los a partir de sua institucionalizacdo, dinamica de
funcionamento e percepgdo dos atores, possibilita compreender como o fenémeno
da participacdo social e representacdo em arranjos participativos tem importancia

no controle propositivo de politicas publicas.
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2.16 A SAUDE NOS DISCURSOS DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA
ASSOCIADOS EM UMA UNIDADE DE RESSOCIALIZACAO NO MUNICIPIO DE
SALVADOR - BA: AUTO PERCEPCAO, ACESSO A REDE BASICA E DESAFIOS

Rafael Arcanjo Tavares Filho

tavaresfilhor@gmail.com

Introducao

Este trabalho trata da subjetividade no campo da saude, ao escolher a Populacao/
Pessoa(s) em Situacdo de Rua (PSR) para debater a construcdo do conceito de
saude por um grupo populacional e, através dos discursos, analisar como se d& seu

acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).

E complexo conceituar a PSR, identificando-a com um grupo “polissémico e
genérico”, apresentando deficiéncias e insuficiéncias para compreender a
complexidade do que significa viver nas ruas (ROSA, 2005). Nessa perspectiva e
considerando os grandes desafios impostos pela “invisibilidade politica e social”,
sendo um dos graves problemas que assola essa populacdo e impede que ela
tenha seus direitos reconhecidos e reconhecendo que sao poucos os estudos em
saude da PSR no municipio de Salvador — BA, principalmente os que perpassam a
Otica da analise subjetiva do que é saude para essa populacdo, faz-se necessario
identificar que este trabalho justifica-se pela importancia do reconhecimento dessas

pessoas como cidadaos de direitos.

Assim, esta pesquisa objetivou delinear, através da andlise de discursos, a
autopercepcdo de pessoas em situacdo de rua, atravées de uma entrevista

semiestruturada, para identificar na visdo subjetiva em salde, como estas pessoas
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se reconhecem neste campo, e em contingente, os desafios da atencdo basica para

esta populacdo no municipio de Salvador — BA.

Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo participante, descritivo,
qualitativo e transversal, de natureza exploratodria realizada com individuos (todos do
sexo masculino, com idade entre 20 e 55 anos) associados a uma unidade de
acolhimento a PSR, no municipio de Salvador - BA. A escolha da instituicdo se deu
pela maior facilidade em realizar o estudo; além de contar com o apoio da equipe
técnica (assistente social, psiclogo e educadores) responsaveis pela Associacao, o

que tornava mais viavel a realizagédo da pesquisa.

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram empreendidos dois tipos de

metodologia, descritos a seguir.

Para compreender os aspectos subjetivos que permeiam a salude das pessoas em
situacéo de rua, 0 acesso a redes basicas e seus desafios, foi inicialmente realizado
um estudo participativo buscando entender as mais diversas realidades sobre o
termo “saude” para as PSR assistidas pela instituicdo, sem intervencao direta da
equipe executora nos dialogos. As conversacgfes foram abertas, tendo como base o
guestionamento de duas perguntas norteadoras: (1) “O que € saude para vocé?”; e

(2) “Vocé se sente uma pessoa saudavel?”.

Ao adentrar na subjetividade em salde, na segunda etapa da pesquisa, foi
construido e validado um questionario ndo estruturado, com respostas abertas e
aplicado pela propria equipe executora a 15 assistidos (PSR institucionalizados) da
associacdo acolhedora (todos os entrevistados foram convidados reservada e

individualmente para responder ao questionario).
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Questionario: Como tem acesso a Rede Basica de saude e intuem sobre o

atendimento prestado pelos profissionais:

- Como se da o acesso as redes de atencéo basica? Postos de saude, UPAS,

Hospitais
- Encontra alguma dificuldade?

- Como se sentem no atendimento prestado pelas equipes médicas? Alguma vez foi

mal tratado por estar em Situacao de Rua?

- Numa escala de 0 a 10 como vocé avalia o atendimento que recebe no posto de

saude por parte dos agentes de saude?

Foram incluidas as respostas dos individuos que se dispuseram a assinar Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta desses dados foi feita no més de junho de 2018. Os dados foram avaliados
via andlise de discurso proposta por Willig (2008). Para preservacdo das
identidades, este trabalho traz as iniciais dos nomes dos entrevistados nas

discussodes e resultados.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com parecer
consubstanciado n°® 90870318.9.0000.5628.

Resultados e discussoes

Pesquisa Participante: primeira imersao
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A primeira etapa da pesquisa constituiu um estudo participante com roda de
conversa na associacao acolhedora. Neste método ha um compromisso mutuo
entre pesquisador e pesquisados; a pesquisa é feita "junto" e os pesquisados
participam em todo o processo, deixando assim de serem "objeto" para serem o
n M M n H 21

sujeito” de pesqmsa[ ].

Para nortear a roda de conversa, inicialmente foi questionado: “O que é saude pra

vocé?” e “Wocé se sente uma pessoa saudavel?”.

Ao responder a primeira pergunta, todos os participantes interpretaram a saude
particular vinculada a situacao de saude publica do pais / municipio. O assistido

C.A.S. afirmou que “apesar de ter salde e me sentir saudavel, ndo posso dizer que
guando eu cair doente terei um médico ou um posto de salde para procurar e ser
atendido rapidamente”. “Muitos desistem da saude pelos problemas de saude que a
gente tem [...] Como homem, ja temos problemas em procurar um médico para
qualquer problema de saude”, completou R.A.S. e ainda E.O.S. relatou: “Uma vez
minha pressao baixou de vez, quando fui procurar o posto me disseram que

cardiologista sé tinham em seis més”.

Todos os entrevistados referiram ndo buscar servicos de saude com regularidade, e
em muitas ocasifes, até mesmo ignorar sintomas para ndo precisar passar por uma
unidade de saude. Para Barata et al (2015), a propensdo em buscar servicos de
saude habitualmente aumenta com a idade, € menor nos homens, e maior entre
individuos com menor escolaridade e menor renda para servicos curativos, mas,
para esse mesmo grupo, a busca para praticas preventivas é menor. A percepcéo
de discriminacdo, a pouca ou nula confianga nas instituicbes e a precariedade dos
servicos, na PSR, podem funcionar como fatores que dificultariam a busca efetiva

por servicos de saude.

O questionamento sobre se sentir uma pessoa saudavel gerou respostas
semelhantes nesta atividade em grupo. Os participantes interpretaram que “se sentir

saudavel”’ & analogo a poder se alimentar diariamente; nao precisar se preocupar
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em ter onde dormir; ndo usar substancias psicoativas; ter vinculos sociais; e até
mesmo poder frequentemente realizar higiene pessoal. Foi notado durante as
conversas que estes pontos foram os mais comumente abordados e que essas

praticas eram favorecidas por estarem numa associagcao de ressocializacao.

Para Hwang et. al. (2009), a auséncia ou precariedade de vinculos sociais tem
efeitos deletérios sobre a saude fisica, mental e sobre a probabilidade de sofrer
novas agressdes nas ruas. Viver na rua também significa um acumulo de
desvantagens que se traduzem em maior discriminacdo social, auséncia ou
precariedade de vinculos, sensacdo de inseguranca, auséncia de confianca nas
pessoas e instituicdes, exposicdo a inUmeras situacdes de risco para a saude,
comportamentos ndo saudaveis, maior possibilidade de mortalidade e esperanca de
vida menor (DIBBEN, et. al, 2011; MORRISON, 2009).

A interpretacdo desses discursos sO confirma a vulnerabilidade bio-psico-socio-
econdmica em que essas pessoas estao inseridas. Segundo Sotero (2011, p. 799),
sao vulneraveis “por nao terem documentos e certiddes, indispensaveis a cidadania.
Também por ndo possuirem casa, dinheiro ou (na maioria dos casos) emprego fixo.
Sao vulneraveis, enfim, por ndo terem acesso adequado a educacdo e por

encontrarem dificuldade até mesmo para receber cuidados em saude”.

O poema “Nao somos Lixo”, do poeta de rua Cadu - disponivel na cartilha do
Ministério da Saude, “Saude da Populacdo em Situacdo de Rua: um direito humano”
- ao ser lido para os entrevistados, norteou a discussao de como se da 0 acesso
dessas pessoas a programas de saude. E.C.J aproveitou o poema para discorrer: “A
prova que somos lixo € que quando chegamos num posto de salude a gente tem
muito probrema pra ser atendido [...]. S6 quando S.S.G.C. [assistente social] nos da

uma carta de encaminhamento que a gente consegue.”

7

Segundo S.S.G.C., assistente social, “esse € um problema que nao ocorre com

tanta frequéncia com os assistidos, pois sdo encaminhados diretamente aos postos
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de saude e prefeitura-bairro localizados proximos a instituigdo”. Porém, o
preconceito e a intolerancia ainda sao um grave problema para os que estdo nas
ruas, principalmente pela dificuldade com obtencdo de documentos basico, como
cartdo do SUS.

E importante salientar que somente em abril de 2011 foi criado a lei que dispensa
aos ciganos, ndmades e pessoas em situacdo de rua a exigéncia de apresentar o
endereco do domicilio permanente para aquisicdo do Cartdo SUS (BRASIL, 2011),
pois qualquer pessoa tem o direito de ser atendido nas unidades de saude,

independentemente da apresenta¢céo de documentacéo.

Aproveitando esses didlogos, os assistidos foram questionados se concordam com
o trecho da Organizagdo Mundial da Saude que diz: “A saude € um completo bem-

estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca” (OMS, 1946).

Os participantes concordaram com a citacdo, porém com ressalvas. A maioria dos
discursos revelaram que um sintoma especifico néo interfere no estado de bem-
estar, e esse debate trouxe a conclusdo de que a questdo da normatividade em

(14]

saude, proposta por Canguilhem , € compreendida por eles pela praxis do

discurso.

O que mais chamou atencédo nesses dialogos, foi o discurso do associado R.B.S.,
que disse: “Na rua por mais que vocé esteja doente, vocé precisa estar bem [...]
porque € uma hora que ‘te pegam na covardia’ (desprevenido) e destroem suas

coisas, te batem e pode até te matar!”.
Esse discurso vai de acordo com o que Valencio et al (2008) afirma:

O Brasil vem apresentando tendéncias das forcas coercitivas que impedem a
ampliacdo da cidadania da populacdo de rua. De um lado, ha a passagem de um
estado de intolerancia implicita para intolerancia explicita, validando a pratica

publica de truculéncia na eliminagdo do sujeito vulneravel, nisso convergindo as
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acOes do Estado e a de grupos organizados. Assim, a brutalidade e a tortura
passam a ser tratadas, no discurso do senso comum, como formas legitimas de
lidar com (e reforcar) a desigualdade social, sendo expressdes de uma forma de

dominacéo politica autoritaria que se naturaliza.

Desta forma, a experiéncia de rua deixa gradativamente de ser uma experiéncia de
sofrimento - e mais precisamente de doenca - transformando-se em situacao de

risco e inseguranca.

Entrevistas Individuais: O Acesso as Redes Basicas de Salude

O segundo bloco buscou identificar como as PSR acessam as redes basicas de
saude e intuem sobre o atendimento prestado pelos profissionais da rede basica. Os
entrevistados, que estdo assistidos na unidade de ressocializagdo, buscaram
responder através das suas experiéncias ao estarem em situacdo de rua. O primeiro
ponto de discussdo comumente respondido foi que estando na associacdo de
ressocializacdo € mais facil de se obter atendimento, como também foi discutido

anteriormente.

Ao serem questionados sobre os que ndo estdo (ou quando eles ndo eram)
assistidos, a maioria relatou que as principais queixas sdo ha recepcao das
unidades de saude, que geralmente quando atende uma PSR j& apresenta
discursos prontos, como “n&o haver mais senha para atendimento”; “nao ter sistema
eletrénico disponivel para marcacao de consulta”; ou “ndo poder ser atendidos sem
cartdo do SUS”. Sete de quinze discursos afirmavam que a aparéncia, a falta de
higiene pessoal e 0 uso de substancias psicoativas eram determinantes para serem
mal recebidos nas unidades e/ou ndo conseguir atendimento. Muito por conta,
talvez, dessas afirmacdes, ao serem questionados uma nota de 0 a 10 (onde zero

eles estavam totalmente insatisfeitos e 10 totalmente satisfeitos) ao atendimento
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recebido pelas redes basicas de saude no municipio de Salvador - BA, incluindo da
recepcao ao atendimento clinico, a média das a média das notas foi de 4,5 pontos:

tendo uma nota 7, como maior avaliagdo; e uma nota 1, como menor avaliagao.

R.A.S, ao ser questionado “Se encontra (ja encontrou) alguma dificuldade para ser

atendido?”, relatou:

Uma vez! Eu me drogava muito e as pessoas sempre me viam alterado (em uso de
substancias psicoativas) na UPA (Unidade de Pronto Atendimento) [...]. Cheguei por
volta das 21:00h com muita dor abdominal. Quando a recepcionista me viu, ela
falou: - Ah é apenas um drogado querendo morfina (farmaco) para se drogar mais!
Eu estava limpo (sem fazer uso dessas substancias). Passei 4 horas ali esperando
com aquela dor insuportavel [...] Uma médica que estava chegando para o plantdo
me viu jogado no banco, me levou pro consultorio dela, fez uns exames e pediu uma
ultrassonografia [...] (resultado) eu estava com um grau elevado de apendicite

(supurativa).

Além desse discurso, outros seis entrevistados afirmaram que ao serem atendidos
ao procurar uma unidade para emergéncia, (quando conseguem atendimento) n&o
sédo orientados em como dar continuidade ao tratamento (como buscar realizacéo
de exames mais especificos, marcacdo de consultas com especialistas e até

mesmo obtencdo de medicamentos).

Consideracgbes Finais

Este trabalho, que buscou identificar a subjetividade a partir da autopercepcédo em
salde e os desafios no acesso as redes basicas através dos discursos de pessoas
em situacdo de rua que sdo assistidas em uma unidade de ressocializacdo no
municipio de Salvador —BA, mostrou que para os entrevistados a saude pessoal da
PSR estad intimamente atrelada aos problemas que comumente 0s envolve.

Primeiramente, a vulnerabilidade biopsicossocial e econbmica em que se encontram
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e 0s preconceitos que vivem cotidianamente influenciam na forma como séo vistos
pela sociedade e assim, a forma como percebem a saude (subjetiva pessoal e

coletiva).

O grande desafio da salde para Pessoas em Situacdo de rua no municipio de
Salvador - BA, portanto, € conseguir na pratica, uma estratégia de atendimento que
acolha um ndamero maior de sujeitos em seus programas, movimentos e centros de
ressocializacdo, dando mais visibilidade aos problemas dessa populacdo, para,
como também afirma Carvalho (2013), se fazer “abrir brechas nas endurecidas
estruturas da salude e de outras politicas sociais, para que todos, sem excecao,

sejam acolhidos e possam usufruir daquilo que € de todos, o bem publico”.
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2.17 FORTALECENDO A REDE, A RUA EM CENA: A CONSTRUCAO DO
TRABALHO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL NO GT POP RUA

Vania Mota

vaniamsocial@gmail.com

Introducao

As pessoas em situacdo de rua convivem constantemente com a ndo garantia e
acesso aos direitos sociais conquistados pela constituicdo federal de 1988,
constituindo-se assim como sujeitos a margem de uma sociedade que exclui e
estigmatiza. Esse trabalho € um relato de experiéncia do estagio curricular em
Servigo Social na Defensoria Publica da Unido, especificamente no GT POP RUA-
DPU.

Existem poucos registros sobre o surgimento da populacdo em situacdo de rua na
sociedade Brasileira. Estudos apontam que essa populacdo tem um  forte
surgimento com a abolicdo do sistema escravista, e com o final do periodo feudal.A
expansdo do Capitalismo impde a sociedade novas dinamicas para a reproducao
humana, Karl Marx descreve que a forca de trabalho excedente gera o desemprego

estrutural, esse fendbmeno ele intitula como “exército industrial de reserva”.

A populacdo excluida deste sistema de producdo se torna invisivel no sistema
capitalista e para uma boa parte dos membros desta sociedade, ficando a mercé de
toda forma de injustica social.Essa populacdo que passa a viver e sobreviver das
ruas é fruto da extrema pobreza e das desigualdades sociais. Excluidos e
marginalizados sem acesso a direitos basicos que garantem a dignidade da pessoa
humana.Nas diversas expressbes das manifestagcbes da questdo social, a

populacédo em situacdo de rua tem o maior nivel de vulnerabilidade social.
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Como forma de enfrentar essa realidade a Defensoria Publica da Unido tornou-se
uma aliada na defesa e garantia dos direitos da populacdo em situacao de rua. Em
2016 o Conselho Nacional dos Defensores Publicos Gerais-CONDEGE, elaborou as
diretrizes especificas do atendimento dos Defensores Publico Federais e Estaduais

na atuacao para a populacdo em situacao de rua.

No mesmo ano, as Defensorias Publicas da Bahia (Unido e Estado), assinam um
acordo de pactuacdo no atendimento em conjunto para a populacdo em situacao de
rua. Fundando assim, o GT POP RUA - DPU, o grupo de trabalho presta
assisténcia juridica, judicial e extrajudicial, na defesa dos direitos individuais, de
forma integral e gratuita para todos os cidaddos que esteja em territério brasileiro e
gue comprovem o carater de hipossuficiéncia. (Resolucdo n° 133, 07/12/2016 -

Conselho Superior Da Defensoria Publica Da Unido).

O GT POP RUA da DPU, atua no acesso a justica para essa populacdo que
encontra-se em extrema vulnerabilidade social. O decreto n°® 7.053, de 23/12/2009,

Art. 1° — Paragrafo unico:

“Considera-se populacdo em situagéo de rua o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de

acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.”

A partir da experiéncia do estagio curricular em Servico Social no GT POP RUA -
DPU, entre os anos de 2017 e 2018, foi possivel perceber os avancos do servico
mas também foi possivel identificar alguns aspectos que demonstravam fragilidades
no atendimento do GT. Observando a probleméatica foi possivel perceber a
importancia de ser formulado um Projeto de Intervengdo do Servico Social voltado

para a atuacdo do GT POP RUA — DPU.
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Entende-se o Servico Social como uma profissao interventiva € capaz de desvelar
as expressoes da questdo social, propondo estratégias para uma pratica profissional
emancipadora com vista na garantia de direitos.O Servico Social tem a capacidade
e 0 compromisso ético para desenvolver propostas que visem a garantia de direitos
de populacdes em extrema vulnerabilidade social. E importante ressaltar que a
defesa dos direitos se faz necessario para além das necessidades imediatas e
emergenciais dos usuérios, € fundamental a interlocucdo de ag¢bes integradas,

multidisciplinares e continuas.

Com o objetivo de fortalecer a rede de atencdo e protecdo da populacdo em
situacdo de rua, propondo aos assistidos uma acdo profissional emancipatoria,
fundamentada no Cdédigo de ética da profissdo que vislumbra a emancipacéo e a
garantia plena dos direitos humanos, elaboramos um projeto de intervencdo que

propde organizar o processo de trabalho do Servico Social no GT POP RUA.

Este trabalho é um relato de experiéncia do projeto de intervencéo realizado GT
POP RUA — DPU.

Palavras-Chave: Pessoas em situacdo de rua. Exclusdo social. Questdo social.

Servico social. Defensoria publica.

Metodologia

Para uma atuacdo efetiva no GT POP RUA - DPU se fez necessario uma
investigacdo profunda e criteriosa sobre a realidade enfrentada e as formas de
enfrentamento utilizadas pela instituicAo. Nesse sentido, o primeiro passo para
elaboracao do projeto foi a realizacdo de um diagnéstico de realidade que perpassa
desde a caracterizacdo institucional até o perfil dos usuarios. Em seguida
elaboramos um projeto de intervengcédo para o Servigo Social onde elencamos o0s

objetivos da acao profissional, os instrumentos de trabalho, a rotina do servico, a
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estrutura fisica minima para a realizacdo das atividades, as formas de atuacéo
dentro da equipe multiprofissional, 0 mapeamento da rede de assisténcia a pessoa

em situacao de rua e as interlocu¢cdes com a comunidade.

Resultados

Ao final desta etapa compreendemos que o sistema de producdo capitalista e o
avanco do projeto neoliberal aprofunda as expressdes da questdo social, recaindo
diretamente na classe trabalhadora e na populacdo que em situacdo de pobreza e

extrema pobreza.

Considerando o aumento da demanda fruto da negacdo de direitos basicos, e
reconhecendo a Defensoria como instituicdo que busca garantir a justica social,
compreendemos também a necessidade de ampliar a quantidade de dias de
atendimento para essa populacdo e ofertar servicos para além da esfera judicial.O
Servico Social encontra-se vinculado ao campo das ciéncias sociais aplicadas,
tendo como principal objetivo a intervencdo sobre as manifestagbes da questao

social.

O atendimento voltado para o publico em questdo deverd envolver uma escuta
gualificada, acolhendo e desenvolvendo a¢cbdes que estejam na direcdo da garantia

efetiva dos direitos que foram negligenciados.

Nesse sentido, a atuacao profissional do Assistente Social precisa estar atrelada ao
cbdigo de ética, a lei e regulamentacdo da categoria e todo arcabouco tedrico que
consubstancia essa profissdo. O projeto de intervencdo tem como objetivo geral
organizar o processo de trabalho do Servico Social no GT POP RUA, neste sentido

algumas modificacbes no processo de trabalho da instituicdo foram sugeridas:
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Adequacéo do espaco de atendimento: Devido a estrutura da sala onde acontece
o atendimento ndo é possivel realizar a entrevista social, proporcionado uma escuta
qualificada, além de garantir o sigilo profissional. Como forma de enfrentamento o
projeto propde que o Servico Social utilize a sala reservada para realizar os
primeiros atendimentos ao usuario, realizando assim o acolhimento, a realizacédo da
entrevista social, e os encaminhamentos para a rede de servigos e programas. Caso
necessario seré realizado no decorrer dos atendimentos um agendamento para 0s
assistidos que necessitem do atendimento com a assisténcia juridica.E importante
ressaltar que a atuacdo do Servi¢co Social no GT, propde uma construcao indenitaria
do assistido com GT criando uma relacéo singular com cada usuario. Outro aspecto
a ser analisado € com relac@o ao horario de atendimento, visto a populagéo buscar
atendimento nos servicos publicos o mais cedo possivel, pois durante sua jornada
diaria os mesmos precisam buscar formas de garantir a sua subsisténcia. Diante
disso entendemos que o horario de atendimento seja antecipado ao horario de

atendimento da DPU.

Rotina de atendimento: Acolhimento/Entrevista Social

A entrevista compreendida como instrumento mediador no processo do
conhecimento, possibilita que o Assistente Social se aproxime da realidade de sua
demanda, superando a aparéncia dos fendmenos e adquirindo maiores

possibilidades interventivas.

Registro documental do Servigo Social:

O projeto propde a criagado de instrumentos de trabalho que possam organizar e
sistematizar a agéo profissional que direciona e organiza a intencionalidade da acéo
profissional. Nesse sentido sugerimos a abertura de um livro de ata para registrar

diariamente cada atendimento realizado. Além do registro em livro ata, o projeto
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propde a elaboracdo de folha social para registrar as informacdes dos usuarios,

demandas e encaminhamentos realizados.

Mapeamento/articulagcdo com a rede: Nao existe um mapeamento da rede de

assisténcia para a populacdo em situacao de rua no GT POP RUA - DPU.

I. O projeto propbe 0 mapeamento e articulacéo setorial com as diversas instituicdes
e servicos que atuam ou ndo com pessoas em situacdo de rua nas diversas
politicas sociais. Essa estratégia do trabalho em rede € concebida pela necessidade
de se estabelecer formas de articulacdo que possibilitem maximizar e qualificar
servicos que estdo disponiveis no territdério. Esse trabalho visa superar a

fragmentacao dos servi¢os e construir sinergias para que eles atuem em rede.

Il. Articulacdo entre os principais atores envolvidos com o atendimento a populacéo
em situacdo, GT POP RUA DPE e DPU, através de atividades e reunifes

periddicas.

lll. Elaboracdo de uma agenda de visitas as instituicbes que atendem a populacéo

em situacao de rua.

Trabalho multiprofissional:

O termo de pactuacdo assinado pelas Defensorias Publica da Bahia (Unido e
Estado) prevé o atendimento de forma conjunta a populacdo em situacao de rua.
Entretanto, o pouco vinculo e didlogo existente entre as equipes de GT POP RUA —

DPE/DPU prejudicam uma atuagéo efetiva como prevé o acordo.

Diante do exposto entendemos que o trabalho em equipe é considerado uma
modalidade de trabalho coletivo que se constitui por meio de uma relagéo reciproca
entre as acdes técnicas executadas pelos distintos profissionais. Neste sentido, oGT

POP RUA devera atuar numa perspectiva comunicativa que entende o dialogo como
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uma realidade intrinseca a este tipo de trabalho coletivo, na qual os trabalhadores
envolvidos se comprometem intersubjetivamente, através da linguagem, a

trabalharem de forma conjunta para atingirem um objetivo de comum interesse.

Ambiéncia:

A sala de atendimento do GT POP RUA — DPU tem as paredes e mdveis em
tonalidades frias, ndo proporcionando ao ambiente uma aparéncia acolhedora, pelo
nivel de vulnerabilidade da populacdo atendida pelo GT POP RUA, faz — se
necessario a criacdo de um ambiente de atendimento do GT seja acolhedor e

representativo para oS mesmos.

A sugestdo do projeto é inserir nas paredes da sala da unidade, cartaz, fotos,
informacgdes que sejam de interesse da populacédo com informagdes e servigos para
a populacdo em situacdo de rua.Outro aspecto importante diz respeito a
alimentacdo, por isso sugerimos que tenham permanentemente na sala, um
alimento sélido e outro liquido para oferecer aos assistidos, pois a maioria dos
assistidos atendidos na unidade chegam no atendimento do GT sem ingerir a

primeira refei¢cao do dia.

Criacédo daidentidade do GT POP RUA:

O nome cria identidade, vinculo, familiarizacdo aprofundando a ideia de
pertencimento. Os assistidos, por muitas vezes acabam confundindo os
atendimentos da DPE e DPU.

Vale ressaltar que o movimento da populacdo em situacdo da cidade de Salvador-
BA, criado pela militante Maria Lucia, mulher, preta que viveu em situacédo de rua

durante 08 anos € a figura de representatividade para toda essa populacdo
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dentro e fora do estado. A mesma que faleceu no ano de 2018, deixou grandes

saudades no POP RUA.

Diante do exposto sugerimos que o GT POP RUA — DPU seja rebatizado de: GT
Maria Lucia — DPU.

Divulgacéao do trabalho GT POP RUA:

Ressalta-se a importancia da divulgacdo das acdes prestadas pela DPU, se faz
necessario a ida em unidades que prestam servi¢o a populacdo em situacao de rua
na cidade de Salvador-BA, demarcando quais os atendimentos que séo prestados

para a populacao pela DPU, deixando nas unidades contato de referéncias do GT.

Sugerimos a criacédo do endereco de e-mail e a divulgacéo e vinculacao do telefone

Consideracgbes Finais

A elaboracdo do projeto de intervencédo para o Servico Social no GT POP RUA —
DPU nao pretendeu esgotar as discussdes sobre a complexidade que envolvem a
exclusdo social e o processo de rualizacdo dos sujeitos. Nosso objetivo foi trazer
para a cena questfes importantes e atuais sobre a tematica, apontando reflexdes
para o exercicio profissional do Servico Social e os desafios enfrentados na garantia
dos direitos dessa populacdo.Consideramos inicialmente que os diferentes
profissionais que atuam neste campo necessitam conhecer e compreender esses
sujeitos e suas historias, para que possam a partir destes conhecimentos, apoiados
numa atuacdo intersetorial e de um trabalho em rede, atuem na perspectiva da
desconstrucado das subalternidades, relacionando questdes micro e macro sociais,
gue podem ser alteradas tanto por acdes focadas em determinadas situacdes, bem
como na implementacdo de politicas publicas capazes de contribuir para a

visibilidade destes enquanto sujeitos de direitos.
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2.18 A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CONSULTORIO NA RUA DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO JOAO :LIMITES E POSSIBILIDADES DO
FAZER PROFISSIONAL PARA EFETIVACAO DO DIREITO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA AO ACESSO A POLITICA PUBLICA DE SAUDE.

Danielly Rodrigues da Silva Evangelista
SMS — Natal — Consultério na Rua

daniellyrevangelista@gmail.com

RESUMO EXPANDIDO

Trata-se do registro de experiéncia da profissional do servi¢co social, que dez
anos de atuacdo foi apresentada a um novo campo do fazer profissional e que
diante deste campo decidiu registrar quais sdo as demandas, desafios e
possibilidades que a sua equipe tem encontrado no cotidiano para fazer com que se

efetive o direito ao acesso da populacdo de rua a saude.

O Consultério na Rua (CR) foi proposto em 2009 pelo Ministério da Saude
(MS) como uma estratégia do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude
(PEAD) e, em 2010, o equipamento foi incluido no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack (BRASIL, 2010).

A cidade do Natal possui trés equipes Consultérios na Rua. Uma na Unidade
Mista de Mae Luiza, a outra Unidade de Saude da Familia de Ponta Negra e dltima
na Unidade Basica de Saude S&o Joao, onde esta inserida a profissional autora

deste relato.
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A profissional, em questdo, autora deste relato se inseriu em uma das
equipes do Consultério na Rua, do Municipio do Natal, em junho de 2017, a partir de
um processo simplificado e diante das demandas foi registrando os desafios e como
se deu o desenrolar das historias a fim de que o acesso ao usuario ndo fossem

negados pela sua condicdo de esta em situacdo de rua.
As pessoas que estdo na rua sao aqueles individuos que

ndo se sentem ameagados nas ruas, em razdo disso, passam a
estabelecer relagbes com as pessoas que vivem na ou da rua,
criando estratégia de sobrevivéncia. Sao os “flanelinhas” conhecidos
como guardadores de carro, catadores de papéis ou latinhas.
(COSTA apud BEZERRA, ROSA, 1994, p. 93-95).

Ja para o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2008) a

populacdo em situacao de rua é:

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condi¢do de
pobreza extrema, pela interrupcdo ou fragilidade dos vinculos
familiares e pela falta de moradia convencional regular. Sdo pessoas
compelidas a habitar em logradouros publicos (ruas, pragas,
cemitérios, etc.), ruas degradadas (galpdes e prédios abandonados,
ruinas, etc.) e, ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para
pernoitar. (MDS, 2008, p.08).

O inicio da atuacado da profissional se deu a partir do contato inicial com a
equipe multidisciplinar, onde os questionamentos sobre como se dava o trabalho
dentro da Unidade Bésica de Saude — UBS Séao Jodo, bem como se dava o

percurso das rotas.
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A ansiedade em ter contato com o publico tomava a profissional, pois para
ela a adaptacdo ao atendimento a um publico tdo especifico se fazia urgente para

gue decidisse permanecer ou n&o no servico.

Mas, dentro da prépria UBS j& observou na fala dos membros da equipe,
bem como dos profissionais da unidade uma clara divergéncia sobre de quem seria
a responsabilidade do atendimento das pessoas em situacdo de rua ao procurarem

0 servico de atencao basica de saude.

A equipe do consultério na rua do municipio do Natal esta inserida na
modalidade Il, que conforme a Portaria N° 122 de janeiro de 2011 do Ministério da
Saude, tem como integrantes:.trés profissionais de nivel superior (psicologo,
assistente social e enfermeiro; e trés profissionais de nivel médio (técnicos de

enfermagem).

A metodologia foi a observacdo do cenario institucional, pesquisa
bibliogréfica, estudo de caso e articulagdo de reunifes, bem como abertura de

campo de estagio para estudantes de servi¢co social.

A partir da observacdo foi viavel ter clara as lacunas em torno das
divergéncias em quem iria atender os usuarios, as dificuldades em agendar
consultas e a necessidade de desburocratizar o acesso ao atendimento em todos os

niveis da atencado a saude.

Com a pesquisa bibliografica foi possivel fundamentar o profissional
teoricamente para articular reunibes com 0s gestores e para receber estagiarias

sedentas por informacdes sobre o servico.

Diante do cenario ja em 2017 varias reunides com os gestores da Unidade
Basica de Saude e com o Distrito Sanitario Leste foram realizadas e o0s
encaminhamentos possibilitaram as arestas serem aparadas e a equipe ter ganhos
para fazer com que o direito da populacdo em situacéo de rua a politica publica da

saude fosse efetivado.
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Foi definido que ao chegar nas unidades de saude béasica a populacdo em
situagcdo de rua serd atendida dentro do fluxo de atendimento da equipe da UBS,

bem como nas demais unidades de salde de responsabilidade do distrito sanitario.

Para desburocratizar o atendimento foi dado acesso ao Sistema do Cartdo
Nacional do Sus, assim permitindo a emissdo da 2% via do cartdo do Sus dos
usuarios e assim documentando-os para ter alguma identificacdo aos chegarem aos

servicos de saude.

A equipe teve disponibilizada na Unidade Basica de Saude S&o Jodo uma
sala para atendimento aos usuarios quando procuram a UBS, no momento do

expediente, que se dar das 14h as 20h.

As rotas se tornaram mais produtivas, visto que a equipe consegue dar mais
respostas aos usuarios tanto quanto a emissdo do cartdo Sus, bem como o
agendamento de consultas para os clinicos e para dentistas, também tendo como
dar respostas quanto ao agendamento de consultas especializadas e marcacédo de
exames, por ter conseguido parceria com o Centro Referéncia Odontol6gica do

Municipio e com o setor de Regula¢éo das consultas da UBS Sad Joao.

Também ressalta-se a importancia da parceria da equipe com o Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua — Centro POP e a
Unidade de Acolhimento( Albergue Municipal), que sdo equipamentos da politica da
Assistécia Social que também atende o publico do Consultério na rua e também
compartilha as demandas dos usuérios, bem como héa abertura para fazer estudo de
casos para alinhar melhores encaminhamentos e solucbes para problematicas

enfrentadas por eles, diante da situacdo que estao vivenciando.

Esta articulacdo entre os servicos se tornou viavel a partir das reunides dos
féruns intersetoriais, bem como da aproximagdo das equipes para socializar as

situacOes enfrentadas pelos usuarios, que sao feitas a partir de rotas semanais da

148



equipe do consultério na rua aos equipamentos da assisténcia social para acolher

demandas pessoais dos usuarios in locus.

Falando nas rotas estas séo realizadas todos os dias da semana(segunda-
feira a sexta-feira) nos campos que 0s usuarios circulam e dormem nas areas

publicas do municipio.

Quanto a supervisdo do campo de estagio ele foi rico para aproximar a
profissional das discussdes atuais da academia e dos movimentos sociais em
defesa da populacdo em situacdo de rua, o que fez com que a ansiedade inicial
guanto a adaptacdo ao servico se tornar um novo campo de atuacdo e de

engajamento da profissional em defesa de politicas publicas para os usuarios.

Nesse processo envolveu também as estagiarias para apresentar 0s servicos
ofertados do consultério na rua aos demais servigcos de saude, o que fez envolver
mais uma unidade basica da regido leste da cidade e uma policlinica para receber

demandas dos usuarios.

Registrar os desafios e o enfrentamento deles no campo do fazer profissional
para atender a populagdo em situacao de rua foi muito gratificante para profissional
e enriqueceu 0s seus conhecimentos, tendo em vista que durante a sua formagéo
académica ndo teve aproximagdo com O tema, pois se tratar de uma nova
discussdo, mas diante da peleja a atuacao profissional a fez conforme afirma
lamamoto viver no presente e desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e
construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar, efetivar direitos, a

partir de demandas emergentes no cotidiano.(Marilda lamamoto, 1999).

Neste tramite fez com que a profissional buscasse caminhos para ampliar
sua qualificacdo profissional e fazer e refazer a sua pratica para melhorar o servico
e dar respostas aos usuarios das demandas trazidas, assim como fazer valer na
pratica o exercicio da efetivagdo dos seus direitos materializados no atendimento a

partir de uma consulta médica, odontolégica, bem como acesso aos demais
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servicos de saude em todos niveis, conforme garantido na Constituicdo Federal e na

Lei Organica da Saude.

O que faz reafirmar o compromisso da profissional com os valores e
principios norteadores do Cadigo de Etica do Assistente Social atuando tendo como
referéncia a concepcédo social e critica da sociedade, a compreensédo das relagfes
socio-econdmicas, politicas e culturais e uma constante andalise da sociedade
contemporanea em suas multiplas facetas ou expressfées da questdo social, que
emergem com a dinamica constante do capitalismo, caracterizadas por crises

ciclicas.

Palavras- chave: Consultério na Rua. Efetivacao de direitos. Saude e Situacéo de

Rua Populacdo em situacao de Rua.
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ANEXOS

- POEMA

MARIA LUCIA A GUERREIRA DAS RUAS.
|
ESTOU COMECANDO ESSES
VERSOS COM MUITA EMOCAO
POIS VOU FALAR DE UMA
GUERREIRA QUE MUDOU

MINHA VIDA, MINHA VISAO

LUCIA SANTOS PEREIRA
MULHER DA RUA, NEGRA,

BAIANA, BRASILEIRA...

[
HA CONHECI EM 2012
NA TERRA DO SOL
NA CIDADE DE NATAL
SUA FALA ME ENCANTOU UMA

MULHER SENSACIONAL
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\Y
LEMBRO ME COMO SE FOSSE
HOJE, EU AINDA SEM DESTINO
E ELA CHEGA PRA MIM E DIZ:
VOCE CONSEGUE!!! VAMOS

LUTAR ESSE MENINO!!

Y%
A PARTIR DAQUELE MOMENTO
ME DESPERTEI PARA LUTAR
E LUCIA SEMPRE ME DIZENDO
NAO DESISTA!!! E DIFICIL

MAIS PRECISAMOS CONTINUAR

Vi
COM TODO AQUELE CARINHO
E CONFIANCA QUE ELA
DEPOSITOU EM MIM
PERCEBI QUE ERA PRECISO

CONTINUAR NA LUTA SIM

VI
O QUE EU APRENDI DEVO

TUDO A ESSA NEGRA MULHER
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FOI ELA QUE ME ENSINOU
A LUTAR POR DIREITOS

E QUAO IMPORTANTE E

VIiI
MAIS DEUS EM UM CERTO

DIA PERCEBEU QUE SEU

EXERCITO ESTAVA DESFALCADO

E RESOLVEU CONVOCA LA

PRA GUERREAR AO SEU LADO

IX
PRA NOS POBRES MORTAIS
SEM MUITO COMPREENDER
E SEM QUERER ACEITAR
NEM AO MENOS ENTENDER
A POSSIBILIDADE DE
UM DIA TE PERDER
X
MAIS APOS REFLETIRMOS

PELO OLHAR DO CRIADOR

PERCEBEMOS QUE FELIZMENTE

NAO HA PERDEMOS

SIMPLESMENTE VOCE VOOU
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Xl
VOOU PARA UM VOO
MAIS LONGO E MAIS ALTO
UM VOO NECESSARIO
E REALMENTE ESSENCIAL

QUE E LUTAR NO GRANDE

EXERCITO, EXERCITO CELESTIAL

XII
NAO SE PREOCUPE
MARIA LUCIA
POIS AQUI NA
TERRA ESTAREMOS
LUTANDO LADO A LADO
COM VOCE, PARA VOCE
E SEMPRE POR VOCE
MAIS SABEMOS QUE SUA
MISSAO AGORA E EM OUTRAS

FRENTES COMBATER

Xl
PRA VOCE MARIA LUCIA
NOS AQUI NA LUTAE
NA RESISTENCIA

TIRAMOS NOSSO CHAPEU
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E FICAMOS MUITO FELIZES
POR TERMOS UMA GRANDE
GUERREIRA POPRUA

NOS EXERCITOS DO CEU

FIM.
#MARIALUCIAPRESENTE...

MNPR SEMPRE EM MOVIMENTO.

“A Diferenca entre o Possivel e o Impossivel esta na

Determinagdo Da Pessoa “

Maria LUcia Santos Pereira da Silva.

Maria LUcia Santos Pereira da Silva

Movimento Nacional Populacdo de Rua-MNPR/RN
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- POEMA
MOVIMENTO NACIONAL DA POPULACAO DE RUA
NO RIO GRANDE DO NORTE (MNPR/RN)
POEMA MULHERES EM MOVIMENTO.

POEMA MULHERES EM
MOVIMENTO, NOS FOI SOLICITADO FAZER
PELA MARIA LUCIA SANTOS PEREIRA DA
SILVA (IN MEMORIAN) QUE E
COORDENADORA DO MOVIMENTO
NACIONAL POPULAGAO DE RUA.

ELA NOS PEDIU PARA FAZERMOS UM
POEMA PARA HOMENAGEAR TODXS QUE
CONSTRUIRAM A PRIMEIRA CONFERENCIA
LIVRE DE SAUDE DAS MULHERES EM
SITUACAO DE RUA DA BAHIA.

ENTAO FIZEMOS ESSE POEMA.

I
Héa 30 anos Atras uma conquista

Das mulheres acontecia

Houve a | Conferéncia Nacional de Saude Com muita luta e ousadia.
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Estamos em 2017 e Novamente
A conferéncia ird acontecer
Vamos contar um pouco dessa

Historia de um segmento que Luta para os preconceitos VENCER

1]
O MNPR/BA é Pioneira com a poprua
Em Conferéncia Livre e propositivas
Parabéns Guerreiras Baianas por

essas grandes Iniciativas.

v
Essas Conferéncias livres
Tem muita garra e voluntariado
Séao Mulheres Competentes

Que néo fogem do Arado

\Y
Vamos falar dos grupos que estiveram
Juntos na Luta e fizeram acontecer
O GT de Saude da Poprua

Séo Guerreir@s podes cré.

158



VI
Outras Atrizes que participaram
E fizeram esse lindo momento
Foi o Servi¢co Social que atua

Junto Com o Nosso Movimento.

Vi
Agora vamos falar de Uma Pessoa
Que além de professora tem
Um humor extraordinario
Falo de uma Mulher Guerreira e Militante

Ou Simplesmente poderemos dizer Guerreira Sandra Carvalho.

VIl
Também temos as Grandes mulheres
Que na Luta estdo todo DIA
Sao Mulheres Aguerridas

Do ponto da Cidadania

IX
Também temos @s Profission@s
Que conhecem de perto

essa Realidade Nua e CRua
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Falo da galera do importante

Servi¢co do Consultério na Rua

X
Temos @s Trabalhador@s que
Lidam diariamente com as histérias
da poprua de Vidas e Sofrimentos
Que sdo @s Profissiona@is

Das unidades de Acolhimentos

Xl
Temos umas apoiadoras que nos Caps
desenvolve Um trabalho fundamental
Falo daquelas que com a poprua
estdo na luta junto a Atencao

Basica e também a Saude Mental

Xl
Falar da Defensoria Publica na Bahia
E Falar de Fabiana Miranda
Que junto com suas colaboradoras
Atendem e lutam por solucionar

Nossa grande Demanda.

Xl
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Infelizmente o Doria extinguiu
O Programa De Bracos Abertos
Que trouxe Cidadania para a
Poprua Da cidade paulistana
Sabemos que essa atitude foi
HIGIENISTA e de certa forma INSANA
Porém a Bahia com muita ousadia
E sem nenhum embarago
Criou um muito semelhante
Que ficou denominado

Venha e Corra pro Abraco.

XIV
Também tivemos o grande apoio
Do Centro de Tratamento de Alcool e
outras drogas que € o CETAD
E um trabalho feito com amor

Respeito e buscando a Equidade.

XV
N&o poderiamos esquecer de quem
Sempre esté na luta aqui
Falo do Elisio, do Franklin
Verinilson e Sueli

Mas tem um cara experiente
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Que sempre diz que a luta continua
Esse cara € o Luiz Gonzaga
Que também é conhecido

Como Linguagem da Rua.

XVI
Falamos sobre todas e tudo isso
No intuito de mostrar a Forca e a
coragem da Mulher Brasileira
Estamos Unidas na luta
E defendemos essa Bandeira
Pois n6s Mulheres lutamos e
Ainda continuamos lutando
Em busca de igualdades
Num pais extremamente

machista E sem oportunidades

XVII

Viva as Mulheres Brasileiras
Viva a luta viva a Democracia
Continuaremos na Batalha

Pois me chamo Coragem e Ousadia.

FIM.
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Obs; N6s do MNPR queremos parabenizar todas vocés Mulheres fortes, Guerreiras,
de

Lutas e que fazem das batalhas da vida o Combustivel para continuar...

Poema.

José Vanilson Torres da Silva
Coordenacéo Nacional do MNPR
Coordenador do MNPR/RN

Conselheiro Nacional de Saude pelo MNPR
Contatos: (84)98761 8697

99845 7137

Email: josevanilsontorres@gmail.com

163


mailto:josevanilsontorres@gmail.com

