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RESUMO

Esta pesquisa apresenta um processo de investigacao sobre o cuidado em saude de mulheres
em situacdo de rua na cidade de Fortaleza. Tal investigacdo surgiu a partir dos (des) caminhos
percorridos em leituras, conversas nas orientacGes, com profissionais da assisténcia social e
com as proprias pessoas que vivem nas ruas que nos apontaram para 0s modos de vida das
mulheres em situacdo de rua. Conforme o | Censo e Pesquisa Nacional de 2009, 35,54% das
mulheres afirmaram ter problemas de saude. Os problemas de salde mais citados foram:
sofrimentos de ordem “psiquiatrica” (9%), hipertensao (8,3 %), diabetes (8,3 %), problemas de
visdo/cegueira (5,1%) e aids (5,1%) e mais da metade das mulheres optavam por tomar banho
em locais com privacidade. Nesse sentido, a pesquisa objetiva conhecer préaticas de cuidado em
salide que estdo presentes na vida cotidiana de mulheres que vivem nas ruas de Fortaleza e
como objetivos especificos: identificar praticas de cuidado em salde dessas mulheres e
acompanhar as redes imbricadas em possiveis préaticas de cuidado em salde. Vale ressaltar que
o cuidado em salde das pessoas que vivem nas ruas foi institucionalizado a partir do surgimento
de praticas que dessem visibilidade as demandas da populacdo de rua, tais como 0s
“consultorios de rua” que em meados de 2011/2012, tornaram-se “consultorio na rua”, a partir
da regulamentacdo da Politica de Atencdo Bésica (PNAB) pelas portarias 122 e 123/2012.
Contudo, antes disso, demandas de salde desse publico eram tratadas apenas na Atencédo
Terciaria (Santa Casa de Misericérdia) e instituicdes filantropicas. Apenas em 2004, com o
advento da Politica de Assisténcia Social, demandas relacionadas a habitacéo e trabalho foram
institucionalizadas. Inspiramo-nos em pressupostos tedrico- metodolégicos das praticas
discursivas propostas por Foucault, os quais sdo utilizados nos estudos e pesquisas do
NUCED/UFC. Utilizou-se a modalidade do “Estudo de Caso” como modo de singularizar as
historias de vida das duas interlocutoras que compuseram a pesquisa. Portanto, a analise dos
dois estudos de caso foi produzida por meio dos “mapas dialogicos” dos quadros sequenciais
de entrevistas narrativas que realizamos com as duas mulheres e utilizamos duas categorias
“cotidiano da rua” e “cuidado em saude”. Por fim, compreendemos que o cuidado em salde no
cotidiano da rua se faz por meio de redes de amizade, pois ultrapassa 0s modelos convencionais
dos protocolos clinicos institucionais e de certo modo, as pessoas em situacdo de rua sdo mais
livres nas suas praticas de cuidado em saude, pois ndo dependem exclusivamente dos modelos
clinicos tradicionais. A aposta nessa pesquisa é propor uma Psicologia que produza cuidado em
salde em cenarios de rua e contribua com politicas publicas que lidem direcionadas as pessoas

em situacdo de rua. O encontro com as mulheres em situacdo de rua produziu efeitos nelas e



nos pesquisadores, produzindo modos de exercitar a psicologia acreditando na poténcia de vida

dessas mulheres.

Palavras-chave: Cuidado em Saude. Mulheres em situacdo de Rua. Estudo de Caso.



ABSTRACT

This research presents an investigation process about the health care of homeless women in the
city of Fortaleza. This investigation emerged from the (mis) paths taken in readings,
conversations in the orientations, with social care professionals and with the people who live
on the streets that pointed us to the ways of life of homeless women. According to the I National
Census and Survey 2009, 35.54% of women said they had health problems. The most cited
health problems were: “psychiatric” order suffering (9%), hypertension (8.3%), diabetes
(8.3%), vision/blindness problems (5.1%) and AIDS (5,1%) and more than half of women chose
to bathe in places with privacy. In this regard, the research aims to know practices that are
present in the daily lives of women who live in the streets of Fortaleza and as specific objectives:
to identify these women's health care practices and to follow the networks embedded in possible
care practices. It is worth mentioning that the health care of people who live on the streets was
institutionalized from the emergence of practices that brought visibility to the demands of the
homeless people, such as the “street offices” that in mid-2011/2012 became “offices on the
street”, based on the regulation of the Primary Care Policy (PNAB) by ordinances 122 and
123/2012. However, before that, health demands of this public were addressed only to the
Tertiary Attention (Santa Casa de Misericordia Hospital) and philanthropic institutions. Only
in 2004, with the advent of the Social Assistance Policy, demands related to housing and work
were institutionalized. We are inspired by the discursive practices proposed by Foucault, which
are used in NUCED/UFC studies and researches. The “Case Study” modality was used as a
way to single out the life stories of the two interlocutors who composed the research. Therefore,
the analysis of the two case studies was produced through the “dialogic maps” of the sequential
narrative interviews that we conducted with the two women and we used two categories “daily
life on the street” and “health care”. Finally, we understand that health care in the everyday life
of the street is done through friendship networks, because it goes beyond the conventional
models of institutional clinical protocols and, in a certain way, homeless people are more free
in their health care practices, since they do not depend exclusively on traditional clinical
models. The focus of this research is to propose a Psychology that produces health care in the
street scenario and contributes to public policies that deal with homeless people. Meeting with
homeless women has had an effect on them and on researchers, producing ways of practicing

Psychology believing in their power of life.

Keywords: Health Care. Homeless Women. Case Study.
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APRESENTACAO

A escrita como exercicio pessoal praticado por si e para si € uma arte da verdade
contrastiva ou, mais precisamente, uma maneira refletida de combinar a autoridade
tradicional da coisa ja dita com a singularidade da verdade que nela se afirma e a
particularidade das circunstancias que determinam o seu uso (FOUCAULT, 1992, p.
133).

Como iniciar a escrita de uma dissertacdo? A epigrafe acima diz um pouco do meu
processo de escrita, pois durante o periodo do mestrado, um dos desafios, nesta caminhada, foi
a escrita, tendo em vista que demandou esforco diferente da minha experiéncia no periodo de
graduacdo, ja que, no Mestrado, em funcéo de uma maior exigéncia quanto as argumentacoes
tedricas e metodoldgicas, em um tempo menor. Ao adentrar no mestrado, a escrita se tornou
cotidiana e mais intensa, exigindo horas, dias de leituras e rabiscos. Criar uma linha de
argumentacdo consistente, faz parte do aprendizado de quem esta iniciando a carreira
académica, ndo é tdo simples. Rascunhos e mais rascunhos sdo produzidos, textos de varias
laudas e paragrafos séo cortados e mudados de lugar para, enfim, se criar um “corpo” que se
tornou dissertacao.

Além disso, a escrita, no mestrado, se torna coletiva a medida que as vivéncias sao
compartilhadas nas conversas cotidianas e nos rascunhos que séo lidos e corrigidos pelo
orientador e pelos amigos. Nesse sentido, escrever me deu condigdes para continuar de modo
mais fluido, tentando praticar a escrita como um “treino de si” (FOUCAULT, 1992). Um treino
que articula pensamentos em posicionamentos. Conforme Rolnik (1993), o pensamento é fruto
de esforco, que se da por meio das marcas que sdo deixadas em nosso corpo, nos inUMeros
encontros que se tecem em nossas experimentacdes pela vida. Escrever também é colocar no
papel aquilo que marcou nosso corpo em vibragdes, que, nessa pesquisa, também € resultado
dos encontros com algumas pessoas que vivem nas ruas da cidade de Fortaleza. Nesse sentido,
a escrita dessa pesquisa se tornou reflgio de inquietacfes e desassossegos advindos das
andancas nos diversos espagos que a compuseram, seja em encontros na rua e em equipamentos
de assisténcia social e de saude, sejam na leituras e discussdes em grupos de estudo. Tudo isso,
ao se materializar em letras no papel, possibilitou vazao a misturas de sensagoes.

A medida que a dissertacdo foi sendo escrita, possibilitou visibilidade de vozes
tedrico-metodoldgicas, entremeadas as vozes de algumas mulheres em situacdo de rua, muitas
deslegitimadas, cotidianamente.

Becker (2015) aponta que o processo de escrita esta repleto de exclusdes e escolhas:

certa ideia adotada, palavras utilizadas, leituras feitas, programas e filmes assistidos. Desse
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modo, o processo de escrita ¢ um ato politico, uma vez que “deriva das situagdes sociais em
que as pessoas escrevem” (s.p). Assim, a escrita se torna multipla ao considerarmos a
pluralidade de vozes que possibilitam processos, inclusive o de certo isolamento para
“amadurecer” sobre o que escrever.

Temos de lembrar também que a escrita desta dissertacdo se construiu em um
cenario politico-econémico bastante instavel, especialmente, a partir do impeachment da ex-
presidenta Dilma Rousseff, em 2016, seguido da prisdo do ex-presidente Lula (investigado pela
Operacdo Lava-Jato) e a vitéria de um presidente de direita nas elei¢cbes de 2018. Tudo isso
teve efeito perverso as politicas destinadas a pessoas em situacdo de rua e as populacbes
empobrecidas do nosso pais. A instabilidade desse momento politico em curso se configura no
recrudescimento de politicas arbitrarias e autoritarias, diminuicdo e retirada de direitos
conquistados historicamente, mudancas em legislacdes e politicas que garantiam minimamente
condigdes dignas aos mais empobrecidos, dentre outros. Isso afetou as Universidades publicas
e seus integrantes punidos com cortes de bolsas de pesquisa cientifica, por exemplo, gerando
incertezas sobre o adequado curso de estudos, pesquisas e acdes de extensdo.

Acrescente-se ao cenario politico, um processo singular de adoecimento da
pesquisadora, que me exigiu afastamento da escrita e da pesquisa do mestrado de modo geral.
Com isso, houve perdas em relacdo a intensidade da dedicacdo a pesquisa, e, portanto, quando
pude retomar a pesquisa, precisei de um tempo para mergulhar novamente em seu ambiente,
tornando a me envolver mais intensamente. Mas o fiz, retomando o que ja havia escrito,
rememorando caminhadas e conversas. Todos esses acontecimentos politicos e pessoais,
produziram efeitos importantes nas condigdes que possibilitaram a pesquisa que apresento
como dissertacdo, nas politicas publicas e no cotidiano de todos nos cidadaos brasileiros.

Assim sendo, ndo ha como ficar alheia aos atuais acontecimentos que o pais sofre,
muito menos ignorar tudo que enfrentei com minha saude, e produzir uma escrita asséptica,
Visto que esta pesquisa trata da visibilidade de mulheres em situagdo de rua, que mistura-se a
minha vida de mulher. Somos mulheres, que sofrem cotidianamente diversas violéncias de
género, raca e classe social, ou seja, somo um dos publicos mais afetados por essas mudancas
politicas arbitrarias.

Mesmo com todos esses cenarios, essas mulheres na rua e outras mulheres nos
espacgos académicos resistem. Cheguei ao final do Mestrado e espero que esta dissertacdo seja
mais um convite a construirmos maneiras de resistir as diversas ‘“mdquinas mortiferas” que
presenciamos no cotidiano da vida, para que possamos vislumbrar dias mais dignos a serem

vividos.
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A dissertacdo esta organizada em seis capitulos que apresentamos resumidamente
aqui:

O capitulo 1, nomeado de introdutorio, discorremos sobre 0 processo de como a
dissertacdo vai se formando, os motivos pelos quais a tematica foi escolhida, os objetivos da
pesquisa, os referenciais teodricos e por fim, duas cenas que se fizeram durante as andancas que
foram fundamentais para abrir espaco para a producgéo desta dissertacao.

No capitulo 2, nomeado de metodologico, trouxemos pressupostos tedricos-
metodologicos das “praticas discursivas” propostas por Foucault (1986), além das
experimentacBes das andancas realizadas para ter acesso as mulheres que vivem nas ruas de
Fortaleza. Os recursos metodoldgicos que fizeram parte da producdo do corpus da pesquisa
foram: observacgdes, conversas no cotidiano e entrevista narrativa. Todos sdo utilizados em
estudos e pesquisas do NUCED/UFC, do qual fazemos parte e os discutimos. Das observacdes
e conversas no cotidiano surgiu um roteiro de perguntas divididos em dois itens: a) relatos sobre
o cotidiano da rua e b) relatos sobre o cuidado em saude. A partir das entrevistas, construimos
“mapas dialdgicos”, com o intuito de dar visibilidade as praticas discursivas produzidas no
modo como as mulheres falam e vivem no cenarios das rua.

Ainda no capitulo 2 apresentamos os aspectos formais da pesquisa que envolvem
certa burocracia de submissdo ao Comité de Etica, aspectos éticos do ato da pesquisa e seus
efeitos, os locais de estudo e participantes da pesquisa, além de discutirmos sobre a modalidade
de “Estudo de Caso” como modo de singularizar as historias de vida das duas interlocutoras
principais da pesquisa.

No capitulo 3 e 4, chamados de “tedricos” com titulo: 1)“de ‘sofredores de rua’ e
‘vagabundos’ para ‘cidaddos’ e 2) “politicas de cuidado: sobrevoando a Politica de Atencédo
Basica”. Discutimos, respectivamente, como condigdes sociais facilitaram a exacerbada
ocupacdo de pessoas nas ruas e 0s desdobramentos da Politica de Atencdo Basica, sobretudo,
no que se refere a salide da populagéo de rua com a regulamentacéo do Consultério na Rua, em
2011/2012.1

No capitulo 5, nomeado como “analitico”, foram produzidos 0s “mapas dialogicos”,
por meio de quadro sequencial de entrevistas narrativas que realizamos com as duas mulheres.
Como referéncia utilizamos duas categorias de andlise: a) “cotidiano da rua” e b) “cuidado em
saude”. Estas se desdobraram em subcategorias: a) “redes de apoio em itinerarios”, b)

“itinerarios a pé”, ¢) “vida na rua e aspectos anteriores a isso”, d) uso de substancias e)

1 Em sua implantacéo inicial, os consultérios de rua foram designados a Coordenagdo Nacional de Satide Mental.
Mas em 2012 passaram para atencao basica e foi ai que comegaram a ser articulados.
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“dificuldades e oportunidades no cenario da rua”; f) “cuidados formais ¢ equipamentos de
politica publica”, g) “cuidados informais e ‘redes de amizade’.

Finalmente, no capitulo 6, chamado de consideracGes finais com o titulo:
“consideracfes de uma mulher sobre a pesquisa e 0 encontro com outras duas mulheres”
compreendeu-se que o cuidado em salde no cotidiano da rua se faz por meio de redes de
amizade que dentre os resultados produzidos na pesquisa, por meio dos mapas dialdgicos,
constatou-se que as dificuldades e oportunidades no cenario da rua se imbricam nos momentos
de cuidado em saude, ou seja, ndo ha momentos distintos de lazer, corres e de cuidado em satde.
A todo momento, as redes se entrelagcam. Momentos de lazer, corres, conflitos, usos abusivos
de alcool, prostituicdo, redes de solidariedade estdo imbricados.

Assim compomos o trabalho no desejo de unir forcas ao lado dessas mulheres, em

seu autocuidado.
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1 INICIANDO OS (DES) CAMINHOS

1.1 Sobre as experimentacdes que possibilitaram a producéo desta dissertacdo

Inicialmente, as experimentagdes que levaram a pesquisa partiram, de minha
insercdo no curso de Psicologia, onde me envolvi em discussdes direcionadas a énfase chamada
“Psicologia, Sociedade Civil e Direitos Humanos”, no eixo denominado “Clinica Ampliada”.
Assim, inseri-me em debates e grupos de estudos no campo da saude, especificamente, em
temaéticas relacionadas a reforma psiquiatrica e reducdo de danos. Entdo, no ultimo ano da
graduacdo, por meio dos estagios finais do curso, tive a oportunidade de adentrar no cotidiano
de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS-ad), em Fortaleza, no
qual, segundo os profissionais do servigo, aproximadamente, 70% das pessoas atendidas
estavam em situacdo de rua. Nesse local de atuacdo, desenvolvi, junto com outros estudantes
de Psicologia, orientagdes de Apoio Institucional com o intuito de contribuir com a préatica dos
trabalhadores daquele servigo. O Apoio Institucional € um método de cogestdo que analisa 0s
processos de trabalho no sentido de aprimorar e melhorar os modos de fazer sadde de forma
coletiva (BARROS; GUEDES; ROZA, 2011). Dessa maneira, as orientagbes foram
fundamentais para colocar em discussdo 0 modo como as pessoas em situacdo de rua eram
acolhidas no servico, bem como pensar coletivamente estratégias de cuidado, mesmo com
percalcos, tais como: dificuldades de adesdo de profissionais para atuar extramuros e, por vezes,
auséncia de infraestrutura para esse tipo de servigo (Ex.: ndo havia carro permanente para “fazer
visitas”).

Ao me envolver no cotidiano daquele servigo, mais especificamente no
acolhimento, nas reunides de equipe e em alguns grupos “terapéuticos”, percebi fragilidades na
assisténcia a esse publico, como por exemplo: praticas de alguns profissionais com énfase na
abstinéncia do uso de substéncias, desconsiderando a singularidade das pessoas atendidas e
prerrogativas da Politica de Atencéo integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas (2004), tais
como: “ndo condicionar a oferta de cuidados a exigéncia [...], a abstinéncia, respeitando o
momento e o desejo do usuario, utilizando estratégias de redugdo de danos e baixa exigéncia,
evitar juizos de valor moral [...]” (BRASIL, 2015).

Além disso, essas pessoas ndo eram atendidas em relacdo as suas demandas por
alimentacdo e higiene e a articulagdo intersetorial com as politicas de assisténcia social, como

os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializado
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de Assisténcia Social (CREAS) e os Centros de Referéncia Especializado para a Populagdo em
Situacdo de Rua (Centros POPs) era deficitario, dificultando mais ainda o acolhimento delas.
Conforme Junior et al (1998), os servicos de saude, em vez de se aproximarem das
pessoas em situacdo de rua, acabam afastando-as, por elas ndo se adequarem as normas dos
locais e pelas posturas inadequadas de alguns profissionais de satde no atendimento. Essa
situacdo descrita, instigou-me a pesquisar o0 que aconteceria fora desses equipamentos formais
de salde e questionar que cuidados as pessoas que moram nas ruas teriam em relacéo a si.
E importante salientar que, formalmente, segundo a Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua (2009) vigente ha época, denomina-se pessoas em situacdo de
rua:
[...] 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
proviséria (BRASIL, 2009, p. 1).

Portanto, inimeras questdes se colocam as politicas de cuidado das pessoas que
moram nas ruas, principalmente ao se considerar caracteristicas especificas desse publico,
conforme dito acima. No que se refere as préaticas profissionais, nota-se a inabilidade de alguns
no acolhimento, reproduzindo praticas discriminatérias e de higienizacdo e de controle
(prescri¢des de modos de viver sem considerar as singularidades), além de “exigéncias de que
as pessoas tomem banho para que venham a ser atendidas, a necessidade de que estejam
acompanhadas, as negativas em fazer procedimentos por receio de contaminagdo, etc.”
(COSTA, 2005, p.9). Acrescente-se a esse quadro a precarizacdo das condi¢cbes de trabalho
desses profissionais (muita demanda de atendimentos, instabilidade no emprego, ambiente
tenso por causa de pessoas filiadas as faccdes diferentes, etc.).

As pessoas em situacdo de rua, em vista do tratamento que recebem nos servicos,
compreensivelmente recusam-se a acessar algumas estratégias das politicas publicas, como por
exemplo: a “oferta” de pousadas sociais, abrigos e albergues. Conforme o “I Censo e Pesquisa
Nacional” (2009), 46,5% das pessoas em situagdo de rua preferiam dormir na rua com a
justificativa de falta de liberdade dentro desses servigos com horarios rigidos de entrada e saida.
Para mais, 54,5 % sofreram discriminacéo e foram impedidos de acessar a rede de saude, entrar
em outros orgdos publicos, transporte coletivo, shopping center, bancos, tirar documentos, etc.

Desse modo, um dos desafios postos as politicas acerca dessa problematica diz

respeito a formacdo de profissionais que deve ser pautada em compromisso ético-politico,
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qualificando a¢des que convirjam para a invencao de novos modos de vida dessas pessoas, além
do deslocamento de concepgdes tradicionais sobre o cuidado em saude delas e a producdo de
novos “itinerarios” que considerem os modos de vida singulares delas, gerando possiveis
rupturas nas maneiras de fazer satde (LEMKE; SILVA, 2011).

Corroborando com Lancetti (2014), existem pessoas que ndo se adequam a
determinados protocolos clinicos convencionais dos servicos e, com isso, profissionais sdo
convocados a reinventarem e flexibilizarem suas praticas. Essa situacdo particular pode se
referir ao trabalho com pessoas que vivem nas ruas, visto que escapam completamente de
defini¢Bes reducionistas e homogéneas, uma vez que seus codigos, muitas vezes, sdo diferentes
dos impostos em institui¢des: horérios rigidos, certa higiene, circulagdo restrita, entre outros.

Isto posto, os (des) caminhos percorridos em leituras, conversas nas reunides de
orientacdo, com profissionais do Centro POP e com as proprias pessoas que vivem nas ruas
apontaram-nos para 0s modos de vida das mulheres em situacéo de rua. Assim, o projeto inicial
que tinha o intuito de pesquisar “estratégias de reducao de danos produzidas por pessoas em
situacdo de rua”, mudou para “praticas de cuidado em saude produzidas por mulheres em
situacdo de rua”, pois as leituras indicam que ha pouca visibilidade sobre essas mulheres em
pesquisas, especialmente, por serem “minoria” nesses espagos. Isso se confirma pelo I Censo e
Pesquisa Nacional” (2009): as mulheres constituem 18% da populagdo em situacdo de rua.
Certamente, nem todas fazem uso compulsivo de drogas. Portanto, a mudanca da pesquisa para
“praticas de cuidado em satide” em vez de “redugdo de danos” justificou-se, possibilitando
maultiplas conexdes sobre o cuidado em salde no cenério da rua.

O “I Censo e Pesquisa Nacional” (2009) apontou também que o cendrio da rua
implica inmeros desafios para a vida de mulheres que nela vivem, principalmente quando tém
filhos, pois 20% delas, entrevistadas na pesquisa, “eram responsaveis por alguma crianga e/ou
adolescente na rua e/ou albergues”, enquanto que apenas 4,3% homens estdo na mesma
situacdo. Além disto, a situacdo das mulheres é mais complexa em relagdo a dos homens, pois
as politicas publicas direcionadas a elas se limitam a aspectos reprodutivos e de maternidade,
desconsiderando outros como questdes como, por exemplo, violéncias de género. Bem sabemos
que em funcdo desse tipo de violéncia as mulheres sofrem préticas discriminatérias (ROSA,
2012). Exemplo disso, foi um episddio que presenciamos em uma praca onde desenvolvemos
a pesquisa: uma das mulheres que acompanhavamos sofreu violéncia de género, cometida por
um rapaz que vivia em outra praga. Acompanhamos essa mulher ao servigo de acolhimento as
mulheres em situacdo de violéncia, que inicialmente foi bem recebida por profissionais do local,

porém quando estes souberam que a mulher estava vivendo na rua, encaminharam-na para o
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Centro POP, afirmando que esse equipamento ¢ mais adequado para mulheres “domiciliadas”
nas ruas. Diante da negativa em ser atendida, ela resolveu ndo o denunciar com medo de sofrer
represalias e criou a estratégia de ficar pela manha na praca onde foi agredida e a noite se retirar
de la e dormir na casa de um familiar.

Ainda uma observacdo importante: suspeitamos que, mesmo que a mulher citada
fosse acolhida pelo servico que a rejeitou (uma casa de apoio as mulheres vitimas de violéncia),
pela postura dos profissionais e aparente rigidez do equipamento, a dindmica némade da mulher
em situacdo de rua, acabaria por leva-la a ser rejeitada por ndo se adequar ao servico
institucional.

Retomando o Censo, agora no que se refere aos cuidados de saude e higiene, a
pesquisa mostrou que 35,54% das mulheres afirmaram ter problemas de sadde (homens foram
28,6%). Os problemas de satide mais citados foram: sofrimentos de ordem “psiquiatrica” (9%),
hipertensao (8,3 %), diabetes (8,3 %), problemas de visdo/cegueira (5,1%) e AIDS (5,1%). Em
relagdo ao uso de medicamentos, a pesquisa mostrou que 27,8% das mulheres fazem algum uso
(homens 17,04%). Com relacdo a higiene pessoal é importante registrar que mais da metade
das mulheres, preferem tomar banho em locais com privacidade (BRASIL, 2009), indicando,
preocupacdo com os riscos que podem correr, quando se expdem publicamente.

Diante da relevancia do tema, constituimos a pesquisa com o seguinte formato:

Quadro 1 — Problematica da pesquisa, objetivo geral e objetivos especificos
Probleméatica da Pesquisa
Quais préticas de cuidado em salide mulheres que vivem nas ruas de Fortaleza tém, em relagéo a si?
Objetivo Geral
Conhecer préticas de cuidado em saude que estdo presentes na vida cotidiana de mulheres que vivem nas ruas
de Fortaleza.
Objetivos Especificos
Identificar praticas de cuidado em salde Acompanhar as redes imbricadas em possiveis praticas de

dessas mulheres. cuidado em saude.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como referéncia importante utilizamos as producdes da filésofa Annemarie Mol
(2008)? acerca do conceito de “cuidado”. Na literatura, ha varias concepgdes de “cuidado”,
principalmente adotadas por autores advindos do campo da Saude Coletiva, como: Merhy
(2002) em suas discussdes sobre tecnologias “leves” e “duras”; Ayres (2004) com seus textos
sobre interagOes nas préaticas de saude; Pinheiro, Mattos e Gomes (2005) sobre acolhimento e
vinculo e Sa (2009) sobre a intersubjetividade na salde, dentre outros. Segundo Mol (2008), o

cuidado no contexto da atencdo a saude é relacional e mdltiplo, ou seja, se faz em relacdes

2 Tendo em vista se tratar de uma obra ainda n&o traduzida optamos por nos ater as analises de Spink tal e Méllo
tal, sobre a obra de Mol citadas.
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interpessoais e sempre com intimeras possibilidades relacionadas aos seus efeitos (MELLO,
2018). Para esta autora, existem duas logicas para de lidar com processos de adoecimentos:
“logica do cuidado” ¢ a “logica da escolha”. A logica da escolha possui duas vertentes:
“mercado” e “cidadania”. A primeira vertente diz respeito a considerar o paciente como
clientes. Nesse caso as possibilidades/op¢Oes de tratamento sdo dadas/ofertadas pelos
profissionais de satude, e os “pacientes” /clientes precisam fazer certa escolha. Nao se considera
relevantes os valores singulares dos pacientes. A segunda vertente, “cidadania”, diz respeito ao
direito a saude, ou seja, as relagdes sdo produzidas por meio de “contratos” ja que a satde € um
dos bens preciosos da vida e por politicas do Estado. Seja por sermos considerados clientes ou
cidaddos. A logica da escolha é a de que os médicos, por exemplo, nos oferecem qual o
tratamento, e nds, os pacientes devemos dizer que aceitamos, assim, em uma relacdo
judicializada (MELLO, 2018), permitindo que os médicos se sintam confortados caso 0
tratamento ndo dé certo, pois, como 0 paciente, aceitou/escolheu o tratamento indicado, este se
responsabiliza pelas consequéncias ruins que dai advierem.

Quando se trata da “logica de cuidado”, aumenta a complexidade da situagéo,
seguindo Mol (2008). A “logica da escolha” considera os pacientes todos iguais, com
necessidades iguais. Exemplo disso s3o as praticas em saude universalistas de “bem-estar”. Ja
a “légica do cuidado” considera os pacientes como singulares, ou seja, com especificidades
(SPINK, 2015; MELLO, 2018). A tonica de que “cada caso € um caso” faz sentido na medida
em gue o sujeito é singularizado, e, por consequéncia o tratamento também o é a partir de
praticas (SOUZA; MACERATA, 2015).

Sendo assim, o desafio € propor essa no¢do de “cuidado” para pessoas que vivem
nas ruas, que estdo fora dos moldes tradicionais de satde. Ao lidar com esse publico, sobretudo,
com mulheres que vivem nas ruas, sugerimos que a logica de cuidado produzida no contexto
da rua se faz por meio de “amizade”: articulagdes advindas de amizades favorecem que as
mulheres, por exemplo, consigam tomar banho, alimentarem-se, realizar consultas médicas,
obter medicamentos, etc. Ou seja, para essas mulheres, o cuidado de si se faz em modos
“informais” advindos de “redes de amizade” cotidianas. Certamente isso acontece porque
ocorrem diversas dificuldades no acesso dessas mulheres as politicas de salde e assisténcia
existentes. Até o viés de cidadania que poderiam favorecer cuidados em salde s&o
conservadoras e excludentes em relacdo as mulheres que tem vida némade nas ruas. Nesse caso,
mesmo a “satde cidada”, tem viés “curativista” e moralista. Este € o caso exemplar das atuais
Politica de Saude Mental e da Politica Nacional sobre Drogas do governo Bolsonaro, que pdem

em xeque a pertinéncia do SUS, tratamentos em liberdade e com autonomia de quem é cuidado.
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A atual Politica de Satde Mental e de Alcool e outras Drogas (2018) considera os
hospitais psiquiatricos e as comunidades terapéuticas como parte da RAPS (Rede de Atengéo
Psicossocial), algo que na politica anterior, de 2012, baseada na lei federal 10.216 (Reforma
Psiquiatrica) ndo permitia, pois a RAPS trabalha na perspectiva do cuidado em liberdade e com
Sservigos substitutivos a internagdes manicomiais.

A atual politica discriminatoria e excludente do governo federal permitiu a criacéo
da Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova Politica Nacional de Saude Mental e da
Assisténcia Hospitalar, que inclui as comunidades terapéuticas no Plano Plurianual
(2020/2023). Agora, a perspectiva de cuidado das politicas publicas de alcool e drogas, enfatiza
a centralidade de servicos privados com a prerrogativa de isolamento social e fortalecimento de
acOes proibicionistas e militarizados, por meio do Programa Educacional de Resisténcia as
Drogas (PROERD) desenvolvido por militares, amparado em internacfes involuntérias e na
perspectiva de abstinéncia total como uUnico modo de lidar com o uso abusivo/compulsivo de
drogas, desconsiderando completamente préticas de reducdo de danos e esvaziando o debate
acerca da legalizacdo de drogas (DCM, 2019).

Além disso, o desmanche no campo das politicas de sadde se amplia com a extin¢ao
do Programa Mais Médicos, a extin¢do, em abril, do Comité Intersetorial de Acompanhamento
e Monitoramento da Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua que, em junho, 0
governo voltou atrads e foi mantido, por pressdo dos movimentos sociais, assim como outras
(comissoes, conselhos, forum colegiados), a nova portaria 2.979/2019 que institui o Programa
Previne Brasil, definindo novo modelo de financiamento da Atencdo Basica que levara em
consideracao apenas a populacdo cadastrada na equipe de satde da familia e equipe de atengéo
primaria, com delimitacdo geogréfica definida pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), pagamento por desempenho, o NASF ndo é citado, deixando suspensa se
continuard ou ndo na politica, dentre outras decisdes controversas.

Desse modo, toda tentativa de projeto de sociedade mais justa e solidéaria, foi
excluido desse atual governo sectério, racista, arbitrario e proibicionista. Agora, a ténica é:
praticas preconceituosas e discriminatérias, guiadas por viés religioso fundamentalista e
moralista. Foram realizadas mudangas em politicas publicas que sequer tiveram oportunidade
de serem totalmente implementadas de modo mais consistente como os Consultorios na rua
criados em 2011/2012 (BRASIL, 2012). Outra mudanca se relaciona a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) que entrou em vigor, em 2017, efetuada pelo governo anterior e com
alteracbes importantes em relacdo a PNAB (2011) e que serd discutida sobre os efeitos no

cuidado em saude das pessoas em situacao de rua.
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Foram mudancas que acarretaram configuracdes as praticas de atencdo a saude,
atingindo, principalmente, os mais empobrecidos. Dessa maneira, 0 que percebemos sao
decisbes e mudancas que favorecem uma pequena parcela da populacdo com ideais neoliberais,
produzindo efeitos avassaladores na estruturacdo das politicas de satide. Somos nos usuarios do
SUS, profissionais, ativistas, académicos, servidores publicos, movimentos sociais que ainda
resistimos contra esses “tsunamis”, na tentativa de retomada de um projeto de sociedade menos
desigual. Acreditamos na aposta da micropolitica dos encontros que 0s espacos de resisténcia

se fortalecem e tomam félego para continuar.

1.2 Palavras e letras némades em composi¢do: abrindo espaco para a dissertacao

1.2.1 Cena de um diario de campo que se interconecta no centro pop e rua: “fechaduras,

grades, cadeados e violéncias”

Fechaduras, grades e cadeados vigiam aquele lugar que lembra um presidio. O
barulho do portdo, de cor preta, s6 confirma o que os ouvidos escutam. Passos entram no patio.
Certos olhares se encontram e outros se desencontram. Bancos, cadeiras, mesas e banheiros
compdem o patio. Desenhos nas paredes quebram a acidez do local. Piso de taco e decoragéo
do lugar remontam ao século passado. Sofa branco encardido e armérios lembram uma
recepgdo. Avisos nas paredes lembram normas de convivéncia. Cadastro do Bolsa-familia e
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Movimentos de pessoas fazem parte do lugar. E hora do lanche e mais tarde vira o
almoco, mas antes tem uma oficina e s6 come quem participar. Um circulo de pessoas se forma
e o video “Vida de Maria” projeta-se aos nossos olhos.

Chegou o almoco. O cardapio varia: carne moida ou frango. Uma funcionéria diz:
“E ¢ se quiser! .

Um circulo se formou constituindo um “grupo de sete mulheres”. Uma das
mulheres pergunta: o que vamos aprender como uma psicologa? [Siléncio]. A psicologa diz:
“alguém sabe o que ¢é redugdo de danos? ” Discutem sobre reducdo danos com drogas e com
outros fatos da vida e uma das mulheres diz: eu ja fui estuprada! Todas reafirmam: eu também
ja fui estuprada. [Siléncio]. A conversa seguiu sobre exemplos de violéncias cometidas contra

mulheres e reducdo de danos no campo da sexualidade. Uma das mulheres ao final do grupo
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disse: gosto mais desse grupo do que do geral que tem homem. O grupo foi encerrado, mas as
conversas continuaram em outro dia com a tematica Lei Maria da Penha.

Caminhando na rua: armas e facas compdem o cendrio da rua, assim como asfaltos,
bancos, arvores, ventos, animais, sonhos e redes de solidariedade. Na praca a vida pulsa. Leis
préprias da rua abrem e fecham cadeados. A noite € uma crianga. Os corres também. Maconha.
Crack. Barrigudinha. Sé assim pra aguentar a rua.

Ainda na rua, Maquiagem cobre rugas desgastadas pela idade e pela vida na rua. As
rachaduras nos pés dao pistas do tempo nas ruas. Passos largos e fortes contornam as ruas da
Avenida José Bastos que mudam de acordo com o nascer do sol. Aqui rola prostituicdo. Ser
travesti ¢ um modo de vida. As meninas moram tudo nessas casas, oh! Conversa vai e conversa
vem. Suor pingando e as pernas cansando. As ruas sao diferentes a pé. Frio, sede, cansaco e
vontade de fazer xixi. E agora?

Agora no Posto de Saude. “Aqui estdo as caixas de camisinha”, dia a técnica do
Posto a uma mulher que acompanhei. A mulher diz orgulhosa: “Essa é minha psicologa”.
Voltamos para as ruas: olhares nos percorrem. Curiosos, desejo ou repulsa? Forte calor: suor
aumenta e a sede bate. Agua derrama no copo. Ah! [Retomamos o folego]. Pés continuam
andando...

A rua € como montanha-russa. Sofrimento. Alegria. Sofrimento. Morei seis anos
até ela me levar pra casa dela. Colchdo. Crack. P4. A prostituicdo me acolheu. O amor me
acolheu. Té6 morando la no centro. Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Fortaleza. Selvas de pedra. O
sangue de Dandara e Erika nos acompanham. Fechaduras, grades e cadeados nos acompanham.

Mais um dia o sol chega. Pombos pousam no pétio, roupas sdo lavadas e
desencontros acontecem. O abre e fecha do portdo de cor preta € rotineiro. Hora do lanche e
depois o almogo. Gargalhadas, cochichos e buchichos. Criancas, adultos ou as duas coisas?

Testas franzinas e mais desencontros. Funcionarios némades. Vidas precérias.
Dignidade? Pobres atendem pobres. Regras de convivéncia como receitas de bolo s&o
ensinadas. Moralismo? “Esse ndo tem mais jeito. “Voltou pra rua de novo. ” A rua é melhor
que t4 em casa. Essa ¢ a psicologa que ta participando com a gente. Calada. “Que eu saiba se
pesquisa assim quando é com planta.

Precariedade. Sonhos. Ajuda muatua. T6 passando mal! Liga pro SAMU. Cadeiras
voam e facas se mostram. Furadas e mortes sdo partes da vida. Territorios se misturam. Brigas

séo evitadas. Cada um no seu quadrado.
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Conversas, risos, pinturas e brigas. Costume da rua vai a praga. Oficina do dia da
Mulher. [Vocé é uma pessoa importante! ]. Agressividade, delicadeza e sobrevivéncia na rua.
Medos, frio na barriga e sonhos. Sexta é dia de cachaca e cerveja.

Encontros e mais desencontros contornam o vinculo na rua e fora dela, assim como
fechaduras, grades e cadeados. Ela aceita, mas tem olhar desconfiado. N&o sabe ler, mas faz
caga-palavras. Pele ressecada. Magreza. Chicungunha. Violéncia de género e gravidez. Se
esconde. Pardquia. Beco da Poeira. Centro POP. Mais um itinerario escapa da Academia. Entre

fechaduras, grades e cadeados a vida continua. Uma vai pra la e outra vai pra ca.



Figura 1 — Espago externo

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 2 — Recepcéo

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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1.2.2 Cena de um diério de campo que se interconecta na praca: “cotidiano a céu aberto”

Benfica. Time. Cidade. Bairro. Lugar que tem cheiro de aconchego. Gente. Gentil.
Gentilandia. “E tudo uma coisa s6”. Praga. Calgada. Pé de arvores. Frente de lojas. Alpendres.
Prédios. Casas antigas. Ainda existem casas em Fortaleza.

Reitoria. Universidade. Paroquia Nossa Senhora dos Remeédios. Benfica remedia as
tristezas. Quinta a sdbado o bairro acorda. Domingo a quarta o bairro hiberna. Mangueiras,
periquitos e gentes movimentam o bairro. Seja dormindo, acordado ou morto.

Tinha até Hospital de loucos. Buft! Demolido. L4 se vai uma memoria do bairro
Residencial Aquarela. De aquarela ndo tem nada. “Deuzulivre morar ali! Morreu muita gente”.
Ah! se o bairro tivesse olhos e ouvidos! Quem garante se num tem!

Cantinho Académico. Praca. Moradia. E praca é lugar de gente? E sim e ha uns
vinte anos. Carros, dnibus, bicicletas e pés contornam o bairro todo santo dia. Culinaria da Van.
Paraiba-bar. Mercado do café. Toca do coelho. Biroska. Consertamos Disco VVoador. Valha, e
disco voador tem conserto?!

Concha Acustica. Museu de Arte. Casa Amarela. Restaurante Universitario.
Famoso RU. Escola Técnica que agora é universidade. Gato preto. Aparelho 64/68 que agora é
Casa Vandala. “[...] E assim, tudo muda mesmo sem mudar [...].” Rua das Xerox. Escola
Juvenal Galeno. Shopping Benfica. Ferro-velho. Casa de Cultura. Paradas de Onibus. Oh
saudade!

Nucleo de Estudos sobre Drogas. NUCED. Poleiro. Atchim! Esse prédio ta
condenado! Viuxe, vai todo mundo pra cadeia?! Tirando uma Panca. Oficina de Fanzines.
Oficina da Boa Viagem. E as ferramentas? Lapis, cola, fita gomada, barbante, agua,
maquiagem, drag-queen...Jurema. Planta. Boneca. Professora.

Varal da Reducéo. Food e Troca. Sedanapo. Spots. Putas. Kit sniff. Kit Reducédo de
Danos. Bazar. Festa Junina. CUCAS. Onde tudo comecou! Sol da Barra. Lagoa da barra. Morro
Santiago. Janguras. Cha das 16:20. “Os 10 minutos de aten¢do que vocés dao, ja ¢ muita coisa
pra esses meninos!” Oficina do Melago. Seu Gereba! Eita, quanta coisa, ufa! [Sem folego]. Sem
as meninas, isso ndo funcionaval

Sem seguro de vida. Sem INSS. A deriva. Bolsa-auxilio. Colete-auxilio. NUCED-
auxilio. Da pra sobreviver! E o risco? “Se t4 na chuva ¢ pra se molhar”. Medo. Itinerarios.
Alguém tem que fazer. La vai!

Pés caminham pelo chdo da universidade. Chdo de pedra. Sobem e descem

calgadas. Passa pelo Cantinho Académico. Atravessam a avenida. Chéo de praga. Medo. Frio
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na barriga. Como chegar? Olhares curiosos como se perguntassem: quem € aquela? Suor nas
maos. Ansiedade. Um gole d"4gua. Olha ao redor. Bar aberto. Pouco movimento. Os hippies
acampam ali. Pessoas caminham pela praca. Pessoas conversam na praga. Mais um gole d"agua.
Bancas de revistas abertas. Jogo de futebol na quadra. Policiais rondando. Melhor ir embora.

Oiii. Nao te vi mais no Centro POP. Colchdes no chdo. Cachorros latem. Essa é
minha amiga. Ninguém faz nada com ela! Mora aonde? Aqui mora mais de cinquenta pessoas.
“Fora os catadores que se encostam pra dormir mais tarde”. Na quadra mora gente. Aqui na
‘academia ao ar livre’ mais um bocado. Ali moram os hippies. Dorme aonde? Com licenga. La
ndo dé& certo porque tem gente de outros cantos.

Olhares ainda desconfiados. Essa € minha psicéloga. [Sou?] Aqui vinha uma
mulher também. Ta escrevendo um livro. Cadé os azulzinhos? Ta aqui, oh! Vai com areia
mermo! [Risos]. Quer baseado? Quer vinho? Posso nao, t6 trabalhando. Eu também!

Oh abraco bom! Olha, trouxe essas roupas e absorventes. Banho na universidade.
Banho no Centro POP. Banho na mulher ali. Cadé a fulana? Foi comprar as verduras pro
almogo. “Mar menino, todo folgado na rede!”.

Tapa na cara. O que foi que fiz senhor? Mulher reclamou que tu tava nu na praca.
Cadé os documentos? Moro na rua e é o Unico lugar pra me trocar. Se ndo quer isso, entdo me
arranja uma casa! Enquanto uns pedem uma casa, outros fazem dali sua casa. Santos. Armario.
Rede. Cachorros. Colchdes. Cadé o armario com as coisas? Levaram minhas coisas. Pastora ha
um tempéo.

Segundo més. Quer acai? Pera que dou num copo. Hum, é bom! A banca ali da
pilula pra gente. Quem sao “os meninos”? Os que vendem. Ah sim! Olhares ainda desconfiados.
Medo. Colete protege. Carteira de estudante protege. O ndo-dito protege. Protege de qué? Eles
de vez em quando ddo uma batida na gente. Medo. Camisinha. Lubrificante. Fanzines.
Sedanapo nem pensar!

Tu namoras? Td com ele porque ele ndo sabe se virar s6. Mora na rua desde 0s
quinze anos. Cicatrizes pelo corpo. E as do coragdo? [Reflexdo]. No dia que aquele bateu na
minha cara, ele quase da nele. Pera, venho ja! O que tu foi fazer ali? N&o...nada ndo. Tu viu?
Vi ndo. Estranhei que tu sumiu! [Siléncio].

“O que os olhos ndo veem o coracdo também sente. Pois ha coisas que sé
conseguimos ver de olhos fechados. Coisas que podem estar muito perto: dentro de nds
mesmos. Ou, entdo, longe demais: em mundos recém descobertos [...].”

Olha o almoco! O que € hoje? Macarronada. Quer? [Gaguejo] Uma amiga chamou

pra almogar, obrigada! A gente ganha € muita coisa do pessoal daqui. Ganhamos esse tempero
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que t& vencido, mas da pra usar. Diarreia. Febre. Chicungunha. Pra onde ir? A gente vai no
posto perto do canal. Como alguém doa algo vencido? Mar menino, dao até calcinha usada!
[Reflexdo].

Terceiro més. Bancos da praca, mangueiras, sombra. Fazia tempo que ndo me
sentava em praca. Manhd calma...Batida. Viuxe, vamo la. Eu ndo! Medo. Frio na barriga. Era
um cartaozeiro. A policia ja sabe quando t& sozinho aqui. Me d& teu nimero. T6 precisando
conversar. A gente marca um dia pra conversar aqui na praga. Chacina. Essa conversa nunca
aconteceu! [Choro].

Duas pragas. A das comidinhas e a dos hippies. SO isso? Agora aquela é a da
chacina. Duas pragas e uma coisa em comum: a vida. Plantas. Passaros. Pessoas. Quiosques.
Sobrevivéncia nas ruas, nos bares e nas calcadas. Pracas ainda resistem em Fortaleza. Sem a
colonizacdo, teria praca aqui? [Reflexdo] Praca é lugar onde a diversidade se encontra. Carnaval
da Gentilandia. Sanatério Geral. Transacionais. Damas Cortejam. Feira Agroecoldgica. Bazar
Itinerante. Pobre e Rico se misturam. A rua ndo é de ninguém. A rua é de todo mundo.

Quarto més. Mais um dia. Ultimo dia. Pra quem? VVem no dia quinze que organizo
aqui uma roda pra tu palestrar. Frio na barriga. O que vou falar? [Reflexao]. Dia quinze. Bolo.
Refri. Mesa. Cachaga. Ritual de Umbanda. Velas. Altar. Luzes dos postes da praga apagam. A
roda se faz. Canticos e palmas comecam. Cachorro é batizado. 7 entidades. Medo. Mulheres
tombam. Senhoras nos bancos de la olham pro acontecimento. Gratidao. Choro. Comes e bebes.

Despedidas. Passos véo.



Figura 3 — Praga da Gentilandia

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 4 — Objetos de dormir na praga

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

36



37

2 ANDANCAS NO ASFALTO: CONSTRUINDO METODO AO CAMINHAR

Deambular por uma cidade qual um caminhante solitario e por essas errancias ir
descobrindo o que nunca vemos. Instaurar um olhar, carne do mundo de uma cidade
cotidiana que se torna estranha, estrangeira. Experiéncia Unica do sair pela rua
procurando encontros com nossos personagens. (CHNAIDERMAN, 2000, n/p)

A epigrafe acima diz muito das nossas andancas por algumas ruas da cidade de
Fortaleza e que iniciaram, durante a participacgdo no Nucleo de Estudos sobre Drogas
(NUCED/UFC)® em 2016, além de leituras sobre a tematica, idas a Secretaria de Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social de Fortaleza (SDHDS)* para preencher a solicitacdo de
autorizacdo de insercdo nos Centros POP’s, até as andancas que fizemos na praca do Ferreira,
no centro da cidade, para acompanhar, de modo pontual, intervengdes com residentes em salde
da Escola de Saude Publica (ESP/CE). Foram inumeras caminhadas, percal¢os, conversas,
risadas e choros que possibilitam a producéo desta pesquisa.

A pesquisa foi sendo construida 8 medida que mergulhamos no “campo-tema”, por
leituras de artigos, teses, dissertacbes, jornais, livros, grupos de estudos, disciplinas,
orientacdes, como as idas a rua e aos servicos de assisténcia social que acolhem pessoas em
situacdo de rua, possibilitando multiplos didlogos. Seguindo P.K Spink (2003), 0 “campo-tema”
é conjunto de redes entrelacadas e fluidas que conversam e negociam possibilidades, ou seja,
ndo é apenas lugar geograficamente definido (é também), mas sim o lugar de argumentacao,
debates, consensos, dissensos sobre certo tema que se materializam em conversas, noticias,
livros, revistas, etc.

Nesse sentido, essa dissertacdo se vincula a trabalhos, no campo da Psicologia, que
do énfase a pesquisas no cotidiano (SPINK; MEDRADO; MELLO, 2002). Fazer pesquisa no
cotidiano é mergulhar no vivido, transpondo a dicotomia sujeito/objeto, ou seja, € estar imerso
no fluxo dos acontecimentos e ser parte também do processo. A poténcia do cotidiano ndo cabe
dentro de procedimentos metodoldgicos rigidos, pois a vida pulsa e 0os acontecimentos sao
provisorios (FILHO, 2007). Além disso, mais do que apreendermos e representarmos as
“realidades”, produzimo-las (ARENDT, 2010; LATOUR, 2012; MEDRADO; SPINK;
MELLO, 2014; MORAES, 2016).

Portanto, a imersao no cotidiano do Centro POP, possibilitou-nos arriscar um pouco

como fotodgrafa e psicologa, ou seja, uma mesclagem de “personagens” que se produziram. E

3 Desenvolvendo acdes de Reducédo de Redugdo de Danos.
4 Ha época que desenvolvemos a pesquisa denominava-se Secretaria do Trabalho, Desenvolvimento Social e
Combate a Fome.
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mais ainda, o contato com as mulheres frequentadoras do servigo, produziu também certo
deslocamento do lugar de “mulher” da propria pesquisadora (branca e universitaria) e, por isso,
com certos privilégios.

Assim sendo, corroborando com Moraes; Manso; Monteiro (2009), quando
apontam que o processo de pesquisa “implica uma afetacdo reciproca: transformamos o outro
e somos por ele transformados” (p. 103), expressamos, a seguir, os afetos e os deslocamentos
gue nos atravessaram durante esta jornada e que produziram outro olhar sobre os modos de

vida, reverberando no nosso modo de fazer enquanto cidadd (o) -pesquisadora (0)-psicologa

(0).

2.1 Tornando-se pesquisadora: algumas considerac6es sobre os deslocamentos da

pesquisadora e os efeitos na pesquisa

Os caminhos produzidos nesta pesquisa, levaram-nos a varios momentos, por vezes,
beirando o insuportavel ao nos deparar, cotidianamente, com situacoes limites e que nos fez
questionar sobre o lugar da pesquisa diante de tantas violacdes de direitos a que as populacdes
em situacdo de rua sdo submetidas, bem com o nosso lugar de pesquisadores que ndo podem
calar diante disso. Por diversas vezes, fomos questionados por colegas e técnicos de
equipamentos que percorremos, sobre o porqué da escolha em estudar essa temética. Foi uma
via de mao dupla: escolhemos a tematica, mas ela também nos escolheu, pois, os fios que
alinhavamos teceram conexdes que continuaram se entrelacando e produzindo outras conexdes
que nos levaram a temaética e a finalizacdo da dissertacdo.

Inimeras questdes estavam em jogo nessas redes de praticas desse campo-tema e
uma delas era o fato de haver uma pesquisadora “mulher” e as implicagdes disso quando se
quer desbravar o desconhecido ou o ndo sabido peculiar de uma pesquisa. As mulheres do
servigo € “das ruas” nos conectaram com diversos modos de ser mulher que sao produzidos de
acordo com as circunstancias, ou seja, em certos momentos, elas (as mulheres que vivem nas
ruas) sdo produzidas como agressivas e violentas, em outros momentos aparecem como vitimas
de violéncias de género, ja em outros, como companheiras/parceiras ou como maes, filhas,
amigas, “usudrias” do servi¢o, e tantas outras possiveis maneiras de ser mulher, que nédo
acessamos pelo corte tematico e pratico dessa pesquisa. Portanto, o contato com elas também
nos fez questionar sobre os diversos posicionamentos no mundo como mulher, ou seja,
enriquecedor e questionador a posicdo de mulher-pesquisadora-estrangeira em um mundo de

conexdes (a rua) em que, majoritariamente, é tecida por homens.
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Um aspecto peculiar a condigdo de pesquisadora, se refere a muitos momentos em
que houve medo de “habitar” certos territérios por conta de assédios e/ou receios de que
estivesse se colocando em riscos. Por exemplo, ao reencontramos uma das mulheres no
equipamento, ela contou que estava morando no Oitéo Preto®; ao perguntarmos se poderiamos
encontra-la naquele local, a resposta foi bem enfatica: “ndo, aquele lugar ndo ¢ pra vocé, porque
¢ muita gente usando crack e se prostituindo”. Precisamos refletir sobre que lugar é esse que
ndo é para nos pesquisadores, mas é para aquela mulher e outras que estdo em situacdo de rua
como ela?

Ser estrangeira naquele mundo representado pelo “Oitdo”, possibilitou também
certa prudéncia de nossa parte na “livre circulacdo” de territdrios, bem como despertou o
cuidado das pessoas com as quais conversamos no periodo da pesquisa para com a
pesquisadora. Assim, territorios que sdo considerados como cadticos e indspitos, demonstram
que possuem redes de protecéo e solidariedade.

Né&o foram faceis os encontros da pesquisadora com a realidade das pessoas que
passou a conviver. Em certo dia, a pesquisadora foi convidada para conhecer a morada de um
rapaz que vive nas ruas desde os doze anos de idade. Perguntamos como ele fazia para realizar
suas necessidades fisioldgicas nos finais de semana, tendo em vista que o Centro POP fecha e
abre apenas na segunda e em horarios comerciais. Ele nos respondeu: “muitas vezes, seguro a
vontade, mas quando ndo da, fago no lago proximo daqui”. Apés esse didlogo, o choro da
pesquisadora foi inevitavel!

Diante disso, Barreto (2011) aponta que atuar com o publico que vive nas ruas é
estar imerso em ambiguidades. E estar entre a dor e da delicia de habitar esse mundo, pois nos
deparamos com nossos proprios limites, seja como pesquisadora, seja na atuacdo como
psicologa em algum servico de assisténcia ou saude, seja na vida cotidiana, pois a complexidade
desse campo de estudos nos desloca a todo instante e nos convoca repensar nossos modos de
vida. Ndo é por acaso que certos profissionais entram em processo de sofrimento, pois ndo
suportam as frustracfes e impoténcias diante das injusticas sociais que esse publico sofre e as
negativas de alguns em ndo aceitar o cuidado ofertado.

Além disso, os saberes ditos “académicos” sdo constantemente questionados por
esse publico que, historicamente, é tratado apenas como objetos passivos de pesquisas
cientificas. Contudo ao se adotar outra postura de pesquisa, corre-se o “risco” de recalcitrancias,

ou seja, do conhecimento cientifico ser colocado a prova pelos préprios pesquisados:

SComunidade que se encontra no bairro Moura Brasil, localizado na Barra do Ceara e que se concentra uma
grande zona de prostituicdo.
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[...] para ser cientifico, o conhecimento dever expor o pesquisador a risco; um
experimentador tem que correr o risco de que o seu laboratério venha a explodir com
seu experimento, um terapeuta deve correr o risco de seu paciente inquiri-lo com um
questionamento [...], etc. O conhecimento produzido deve buscar a recalcitrancia em
humanos e ndo-humanos, isto é, aceitar que as contestacdes ao trabalho do cientista
sejam legitimas. Se vocé aceita tal base de ideias, a énfase do fazer cientifico ndo é
mais uma decisdo na méo do pesquisador: a questao da recalcitrancia impde o respeito
a contestacdo do outro ator, seja ele humano ou ndo humano. Emerge aqui a questdo
do interesse, daquilo que interessa, daquilo que é interessante (LATOUR, 2004 citado
por ARENDT, 2010, p.34).

Uma situacdo em particular ocorreu no grupo de mulheres que era facilitado por
uma Assistente Social e uma Psicéloga no Centro POP : 0 grupo ocorria as quartas-feiras e
tinha a finalidade de discutir assuntos pertinentes ao cotidiano das mulheres que vivem nas ruas,
pois elas se queixavam que no “grupo geral”, onde havia homens e mulheres, pouco se dava
espaco para elas falarem. O grupo era dinamico, ou seja, ndo havia quantidade exata de
participantes (variava de 5 a 10 mulheres), além de haver bastante rotatividade. Toda semana
eram discutidas tematicas diferentes sugeridas pelo grupo e/ou pelas profissionais e tinha
duracdo de mais ou menos uma hora. Quando a Assistente Social apresentou a pesquisadora
para elas, uma das mulheres participantes fez uma cara de estranhamento, dai quando
explicamos a proposta da pesquisa, ela questionou o que iriamos aprender ja que que ela ndo
teria algo para ensinar a uma psicéloga. Esse questionamento foi disparador para refletirmos
sobre o lugar da Psicologia na vida cotidiana da rua. Segundo Arendt (2010), ndo € a Psicologia
que vai dizer sobre 0s sujeitos, mas sim, exatamente, 0 0posto em uma posicao simétrica:
[...] nem ele (pesquisador) sabe mais, nem o sujeito pesquisado € suposto de tudo
saber. E o problema interessante colocado pelo pesquisador que permitird formular as

perguntas que interessam ao pesquisado, estabelecendo uma relagéo que os conectara
a outras proposicdes [...] (ARENDT, 2010, p. 35, grifo meu).

Possivelmente, essa indagacgdo so foi possivel porque nos colocamos em posicao de
saber menos vertical, possibilitando espaco de dialogo, uma vez que o saber da Academia é
bastante criticado por ser desinteressado, isto €, sem implicacdo politica. Sendo assim, é uma
escolha politica, pois apostamos no fazer falar aquilo que é cotidianamente silenciado por redes
de poder advindas de epistemologias hegemonicas, e reconhecer que existem multiplos saberes
engendrados fora dos circuitos do saber cientifico, convocando-nos a postura ético-politica
questionadora (HUNING, GUARESCHI 2011).

Portanto, apostamos no rompimento de modos tradicionais e reducionistas de fazer
pesquisa, 0s quais buscam por totalizagdes, dicotomizacOes e que dominaram historicamente a
producdo de conhecimento, silenciaram outros modos de fazer ciéncia e priorizaram

perspectivas hierarquizadoras, sexistas e racistas.
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Desse modo, a nossa pretensdo em pesquisar mulheres em situacdo de rua € antes
de mais nada ter outro olhar sobre as redes que se imbricam no cuidado delas, considerando as
conexdes produzidas como situadas e localizaveis, ou seja, sdo redes singulares e provisorias
(HARAWAY, 1995). Essa proposta é formulada por Haraway (1995), a qual subverte 0 modo
objetivista de produzir ciéncia. Para ela, a objetividade feminista ndo ¢ ter olhar ‘neutro’ e
distante de certo objeto, mas sim “trata da localiza¢do limitada e do conhecimento localizado,
ndo da transcendéncia e da divisdo entre sujeito e objeto” (p. 21).

Isto é, uma “politica de posicionamento”, ou seja, ndo existe olhar desinteressado
para determinado objeto, todo olhar tem posicionamento, parte-se de algum ponto de conex&o.
Até mesmo o modo desengajado, despretensioso de ver/produzir determinado “objeto” ¢
politico, sendo uma maneira de silenciar/esconder determinadas argumentacées (HARAWAY,
1995; ARENDT; MORAES, 2016). Assim, o fato de serem incipientes pesquisas e politicas
publicas direcionadas as mulheres que vivem nas ruas, diz de um lugar de deslegitimacéo das
préticas cotidianas dessas mulheres.

Sendo assim, a escolha por nos aproximar dessas mulheres e produzirmos de
alguma maneira efeitos, seja na pesquisa, seja na vida delas e/ou nas politicas publicas ¢é escolha
politica por favorecer visibilidade a essa problematica, tendo em vista que sdo mulheres que
possuem marcadores de exclusdo e estigmatizacdo mais acentuados: mulheres negras e
empobrecidas. N&o abordaremos essa imbricacdo por ndo ser objetivo da pesquisa, contudo
destacamos a importancia de haver pesquisas direcionadas a essa tematica e de estarmos
inseridos nessa perspectiva critica.

Portanto, realizar pesquisa com mulheres, é também nos colocarmos nessa rede de
conexdes, que se produzem desde o0 momento da escrita do anteprojeto, e se consolidam na
dissertacdo, mesclando a pesquisa, pesquisadora, mulheres, metodologias e teorias.

Esses foram posicionamentos diante da pesquisa e da ciéncia que abriram caminhos
e descaminhos na pesquisa, sendo que, ainda hd um Gltimo aspecto que merece observacao.
Este se refere ao periodo em que estive afastada da pesquisa por motivos de doenca. Foram
tantos meses que sequer podia me dedicar a leitura do material produzido. Ser pesquisadora
(o) é ser estrangeira (0), ou seja, € manter posturas de estranhamentos a tudo, inclusive ao
proprio mundo académico. Vivemos a tensdo constante entre proximidade e afastamento:
perde-se a possibilidade de conhecer se estivermos muito distantes; contudo, ao nos aproximar
demais perdemos o que o estranhamento pode nos mostrar de poténcia (GUARESCHI,;
HUNING, 2011). Nesse sentido, o periodo de distanciamento, ainda que obrigatorio, ndo me

afastou da pesquisa, que presentifica-se e até serviu como motivacdo para enfrentar os
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problemas de saude e retornar ao Mestrado. Para a escrita da dissertacéo, o distanciamento da
escrita, mas ndo da pesquisa, foi importante, pois, em alguns momentos, a afetagéo do trabalho
na circulacao nos territdrios era tamanha que, por vezes, até dificultou a escrita: a pesquisadora

impactada ndo conseguia maturar a experiéncia para escrever.

2.2 Aspectos éticos-legais

De algum modo, desde a apresentacdo da pesquisa vimos falando de ética e da
postura ética adotada na nessa pesquisa. Agora no deteremos nas exigéncias legais da pesquisa.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal
do Ceara e foi aprovado de acordo com a Resolucdo n° 466, de 13/06/2013 — “Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos”. Além das formalidades
prescritivas que pesquisas no campo da salde pressupfem, como a submissao supracitada e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a postura ética que tivemos
durante o contato com as pessoas que vivem nas ruas foi de fundamental importancia para a
criacdo de vinculos com as mulheres participantes da pesquisa, pois a ética em pesquisa vai
além de prescricdes e burocracias e se relaciona com os efeitos produzidos, por meio de posturas
como pesquisadoras(es) (CORDEIRO; FREITAS; CONEJO; DE LUIZ, 2013).

Portanto, explicamos a todas as pessoas que envolvemos de algum modo com a
nossa pesquisa sobre a proposta, os objetivos e os procedimentos, além de assegurar sigilo,
anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer momento que tais pessoas desejassem.
Entregamos o TCLE as interlocutoras, porém s6 uma assinou. Tentamos duas vezes que a outra
assinasse, mas percebemos certa resisténcia e ndo insistimos mais. Desse modo, gravamos
audio com a autorizacdo de ambas as interlocutoras.

Pesquisar o publico que vive nas ruas tem algumas peculiaridades e flexibilidades,
principalmente por serem nomades, devido aos “corres” que fazem no cotidiano da rua, por ja
terem seus nomes fichados na policia ou por ndo saberem escrever. Cabe a nds pesquisadores
termos sensibilidade e oferecer acolhida a essas pessoas, compreendendo seus modos de vida

sem julgamentos preconceituosos.

2.3 Modalidade de pesquisa e ferramentas metodologicas

Este projeto se configura como “Estudo de Caso” que, por sua vez, visa a

investigacao de um ou mais casos especificos em “profundidade”, ou seja, de modo detido. Essa



43

modalidade de pesquisa pretende compreender “tanto o que ¢ comum quanto o que ¢ particular
em cada caso, mas o resultado final geralmente retrata algo de original [...]” (MAZZOTTI,
2006, p. 642). Como habitar a rua trata-se de uma experiéncia minoritaria e que exige um
desprendimento singular em relacdo a maioria das pessoas que habitam uma cidade, a
modalidade de “estudo de caso” facilitou o desenvolvimento da pesquisa por néo
homogeneizarmos 0s modos de vida das mulheres.

Para desenvolver essa modalidade de estudo, utilizamos, como instrumentos de
producdo do corpus da pesquisa trés ferramentas metodologicas: observagdo, conversas no
cotidiano e entrevista narrativa. Esses instrumentos sao chamados de estratégias metodoldgicas
e possibilitam a producgdo de novos rearranjos dialdgicos e interacionais (ARAGAKI; LIMA et
al., 2014). As observacdes e as conversas no cotidiano foram utilizadas para conhecer como as
mulheres exerciam o autocuidado na rua e para acompanhar possiveis redes imbricadas nesse
cuidado. Por exemplo, podemos constatar se usavam equipamentos de saude e assisténcia social
e com que finalidade.

As observaces no cotidiano sdo estratégias metodoldgicas que visam compreender
os modos de vida das pessoas ¢ “busca dar visibilidade as contradigdes e possibilidades de
produzir certa maneira contemplativa, embora abranja uma variedade de enfoques e formas de
uso diferenciadas” (CARDONA; CORDEIRO; BRASILINO, 2014, p. 129). Ja as conversas
sdo ferramentas importantes para a compreensdo das praticas discursivas, bem como déo lugar
ao “protagonismo” das pessoas na coproducdo do conhecimento (BATISTA; BERNARDES;
MENEGON, 2014). Para isso, a familiarizacdo com o local e a criacdo de vinculos com as
participantes foram fundamentais para as conversas fluirem.

Ja as entrevistas narrativas foram realizadas para contribuir na construcdo da
historia de vida delas, a fim de compreender seus processos de cuidado no cenério da rua. Sendo
assim, o cenario das entrevistas foram as andancas por ruas e pragas, com seus inUmeros
movimentos: cachorros latindo, barulhos de trénsito, apito organizando carros, sirene de
ambulancia, conversas paralelas, assovios, dentre outros. Ou seja, o cotidiano se fez no ato das
entrevistas. As entrevistas, com foco no objetivo de “acompanhar as redes imbricadas em
possiveis praticas de cuidado em saude”, desencadearam-se com vocabularios simples
utilizados pela entrevistadora, aproximando-se do vocabulario das interlocutoras, favorecendo
o didlogo entre ambas. Assim, as entrevistas mergulharam em um clima clinico em seu sentido
amplo, de envolver uma experiéncia singular, onde narrar sua histéria “implica uma
reconstrugdo na qual a memoria é concebida de maneira dindmica, compreendendo processos

conscientes e também inconscientes” (AZEVEDO, 2013, p. 139). Desse modo, houve também
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responsabilidade ética evidenciada na atuacdo da pesquisadora nagqueles momentos junto as
mulheres, dando acolhida a suas dores e alegrais, e conforme a gravidade sugerir e/ou
acompanha-las a um servico especializado.

Acolher sofrimentos e alegrias que estdo sendo partilhados foi parte de todo o
processo de pesquisa com aquelas pessoas. As mulheres que participaram, o fizeram em uma
relacdo de partilha das situagdes por elas vividas. Portanto, a implicacdo “clinica”, deve ser
compreendida como essa capacidade de escuta, ndo somente sobre certo material empirico que
é objeto de investigacdo, mas sobre uma certa elaboracdo narrativa de si, que tém efeitos sobre
quem esté falando. Tal escuta impde cuidado para que ndo expusemos de modo desnecessario.
Nem tudo que foi dito ou visto no cotidiano das pracas e ruas com essas mulheres foi explicitado
na pesquisa. A empatia e a postura sem pré-julgamentos ou atitudes policialescas, permitiu
adentrarmos na vida de rua desvelando o que ja sabemos acontecer: comércio ilegal de drogas
e brigas por sobrevivéncia. Mas, ressalte-se, conosco, N0 momento em que estavamos com essas
pessoas elas ndo faziam usos de produtos ilegais, de algum modo nos preservando. Alguns
moradores em situacao de rua, nos convidavam para entrar nas rodas de uso de bebida e fumo,
até por certa delicadeza, mas compreendiam nossa negativa. Essa situacdo se assemelha aos
estudos de Rui (2014) que aponta a “privacidade” em certos usos de drogas ilicitas, como o
crack, tendo espacos especificos para tal pratica. De modo semelhante, a pratica sexual das
mulheres participantes da pesquisa ndo era realizada na praca, mesmo com a presenca de
pequenas barracas onde dormiam algumas vezes. Relataram que tal pratica era realizada em um
“quartinho” alugado no centro da cidade.

Por fim, entendendo que a pesquisa se refere a praticas mesmo quando trata de
discursos/narrativas, em nossas analises isso seré levado a efeito, tendo como base o conceito
de “praticas discursivas”, proposto por Foucault. Para o autor (1986), os discursos produzem
efeitos e estdo permeados de saberes que possibilitam as condi¢des de producdo de determinado
“regime de verdade”, em determinado periodo historico. Isto €, segundo Boas (2002) “o
discurso ndo pode ser definido fora das relagcdes que o constituem” (p. 62). Assim sendo,
discurso € pratica, que tem “existéncia objetiva e material” sob “certas regras a que o sujeito
esta submetido desde o momento em que enuncia um discurso” (p. 63). Compreendemos que
as praticas de cuidado produzidas por elas séo préaticas discursivas que as posicionam em certos
lugares e 0 que nos interessa saber é quais sdo os efeitos que essas posicdes discursivas
produzem no cotidiano de suas vidas. Desse modo, dois quadros com transcri¢cdes sequenciais
de entrevistas foram criados e utilizados como “mapas dialdgicos” para a analise (SPINK,

2013). O primeiro quadro chamado de “cotidiano na rua” tem como subtdpicos: “redes de
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apoio”, “itinerarios a pé¢”, “vida na rua”,”uso de substancias”, “dificuldades” e “oportunidades”.
O segundo quadro chamado de “cuidados em saude”, tem com os subtopicos: “cuidados
formais”, “equipamentos de politica publica” e “cuidados informais”.

A escolha por “mapas dialogicos” esta diretamente ligada aos referenciais teoricos
utilizados na pesquisa e 0s objetivos da pesquisa, dando visibilidade a analise das préticas
discursivas produzidas, pois o intuito é trazer as praticas dessas mulheres relacionadas ao
autocuidado, ou seja, escutamos sobre e vimos o cotidiano delas na rua. Isso constituiu-se na

producdo da pesquisa.

2.4 Locais de estudo e participantes

A pesquisa foi construida de acordo com nossas andancas pelo centro ampliado da
cidade de Fortaleza. Como jé foi citado, percorremos certos lugares até ancorarmos em outros
gue nos deram abertura para nos vincularmos.

O primeiro local foi a “Praga do Ferreira”, principal logradouro publico da cidade
de Fortaleza, localizada no centro da cidade, onde havia a¢des desenvolvidas por residentes em
saude da “Escola de Saude Publica do Ceard” (ESP/CE) com pessoas que vivem na praga.
Participamos de algumas acdes conjuntas e houve a possibilidade de nos aproximar das
mulheres que vivem no local, contudo ficou inviavel a permanéncia nas ac¢des, pois o lugar a
noite se tornava “deserto”, tendo em vista que a area € comercial nos turnos da manha e tarde,
a noite se esvazia, dificultando andar pelas ruas. Nossas idas e vindas a praca eram efetivadas
por transporte publico e a parada de 6nibus ficava longe da praga, dificultando mais ainda a
permanéncia nas agoes.

Resolvemos ampliar o campo de buscas e nos dirigimos a outras pragas, mas 0
mesmo problema se verificou, tendo em vista também que ha fragilidades nas saidas das
equipes de “abordagem de rua”, como por exemplo a utilizagdo do carro para outros afazeres
do servico e a equipe do Consultério na Rua ainda ndo estava funcionando. Assim nos dirigimos
ao Centro POP®. Apds nossa insercdo no Centro POP no bairro Benfica, na fase de delimitacéo
do estudo, identificamos um dos provaveis caso da pesquisa, tendo com critérios basicos de
escolha: 1) mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, 2) plenas condic¢des de verbalizar

sobre o tema da pesquisa e 3) que vivesse na rua ha pelo menos um ano.

®Na cidade de Fortaleza, até o inicio de nossa insergdo, em 2016, existiam dois Centros POPs em funcionamento.
Um deles fechou sob a alegacdo de suspensdo do pagamento do aluguel do imovel por parte da Prefeitura, porém
depois de inimeras mobilizagdes, reabriu em outro endereco.
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O Centro POP é um servigo socioassistencial, previsto no Decreto N° 7.053/2009 e
na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais. Faz parte da Protecdo Social Especial
de Média Complexidade da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e é um servico que
atende especificamente demandas de “pessoas em situagdao de rua” (BRASIL, 2011). Desde
2007, existe servigo de assisténcia social as pessoas em situacdo de rua em Fortaleza.
Antigamente, chamava-se CAPR (Centro de Atendimento a Populacéo de Rua).

Nossa insercdo no servico foi facilitada pela coordenadora do equipamento e por
uma psicéloga e um educador social. Participamos de algumas atividades ofertadas pelo
servigo, principalmente atividade em grupos. Frequentamos o servi¢o durante margo/2017 a
maio/2017. Destacamos que a insercao ao servico foi possivel, apds a autorizagdo da SDHDS
(Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social). Durante esse periodo, além de
acompanharmos as atividades ofertadas, frequentamos o patio que os “assistidos” utilizavam
para comer, conversar, tomar banho, entre outros. Contudo, devido aos desencontros com as
duas possiveis mulheres para compor a pesquisa, uma vez que ndo frequentavam todo dia o
servigo, resolvemos nos dirigir a outro local.

Fomos a uma outra praca. Nela acompanhamos o cotidiano dos que ali moravam
por 4 meses durante 2 vezes por semana. Por acaso, uma das interlocutoras que conhecemos no
Centro POP, frequentava a praca e foi ela quem nos apresentou todos os habitantes do local,
inclusive a outra interlocutora. Esse periodo durou de setembro/2017 a dezembro/2017. Desse
modo, 0 encontro novamente com essa interlocutora facilitou nossa ida a praca, mesmo sem a
presenca dela, pois a pesquisadora passou a ser conhecida, com facilidade de circulacéo entre
as pessoas que la habitavam.

Colocamos nomes ficticios as interlocutoras: Beladona e Mimosa. S&o nomes de
plantas alucindgenas. A primeira € uma planta europeia da familia Solanacea, com nome
cientifico Atropa belladonae foi muito utilizada em rituais de feiticaria durante a Idade Média
(MARTINEZ; ALMEIDA; PINTO, 2009). Ja a segunda, & uma planta brasileira com nome
cientifico de Mimosa tenuiflora, conhecida popularmente como jurema-preta e é utilizada em
rituais e cultos indigenas do semiarido brasileiro (ALMEIDA; SILVA; ASSIS, 2018). A
escolha desses nomes diz respeito ao misticismo que se tinha em relagdo as mulheres que eram
vistas como bruxas na Idade Média e ao simbolo do NUCED que € a planta Jurema que também
é um alucindgeno utilizando como cha em muitos rituais indigenas nordestinos.

Descrita nossa metodologia passaremos ao capitulo seguinte onde faremos um

breve histdrico sobre os modos de ocupacdo das ruas e consequente problematica urbana, que
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teve como resposta hegemonica politicas publicas de higienizacdo das cidades, discriminando
pessoas em situacéo de rua.
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3 DE “SOFREDORES DE RUA” E “VAGABUNDOS” A “CIDADAOS”

3.1 Tateando pela historia...

Os modos de viver nas ruas sem protecdes de guardas ou muros, nem sempre fora
considerado problema. Essa situagdo mudou, a partir de certas condigdes que possibilitaram a
emergéncia de tal fenémeno. Na Europa, durante a Idade Média, pessoas estigmatizadas como
loucos, mendigos, prostitutas, etc., perambulavam pelas ruas das cidades e faziam parte da
paisagem urbana, sem que houvesse preocupacdo com a gestdo publica de suas vidas. Em
meados do final do século XVII e inicio do século XVIII, com a cria¢do do Estado Moderno,
emerge a “necessidade” de gestdo publica das cidades europeias, por meio de aparatos médico-
sanitaristas e higienistas de controle das populacbes, sob alegacdo de que 0s espagos se
tornaram ameacadores pela possibilidade de contaminacdo das pessoas por pestes e pela
consequente exposicao de corpos em cemitérios, surgindo, a “medicina social” (FOUCAULT,
1979).

Inicialmente, as acBes de governo eram mais sanitarias (controle de esgotos,
cemitérios e epidemias) e, posteriormente, ampliaram-se para controle das populacdes que
faziam parte da paisagem urbana, por meio da retirada delas das ruas e enclausuramento em
instituicOes totais (GOFFMAN, 1987). Assim, estar na rua se tornou sinénimo de “perigo”, seja
pela contaminacdo de doencas, seja pela possibilidade de ser recolhido e enclausurado pelo
governo, por meio da policia que vigiava as ruas das cidades. Desta maneira, 0 espa¢o urbano
se tornou, paulatinamente, lugar de medo, ameaca e angustia, ou seja, 0 “medo urbano” se
expandiu pelas cidades (FOUCAULT, 1979).

Ja no Brasil, durante o final do século XIX e inicio do século XX, préaticas
higienistas semelhantes as europeias supracitadas foram adotadas, consequéncia da colonizacéao
europeia. Pessoas que ocupavam as ruas das cidades ap6s o periodo da abolicdo da escravatura
e o inicio do regime republicano eram estigmatizadas como “vagabundas” e “desocupadas”. A
“libertagdo” dos negros escravizados ndo teve como consequéncia melhorias de vida para eles
que perambulavam pelos espacos publicos a procura de trabalho e moradia. Além disso, pessoas
empobrecidas vindas do campo para a cidade tambeém procuravam melhoria as suas condic¢des
de vida e se juntavam aquelas que j& estavam nas ruas. Alguns conseguiam construir suas
habitacdes em regides precarias, os chamados “corti¢os” a revelia do poder publico e da elite
brasileira que se incomodava com o contingente populacional que vivia na “desordem”

(MARINS, 1998):
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O quadro difuso e instavel das cidades brasileiras, j& naturalmente hipertensionado
pela escraviddo e seus processos de exclusdo social, tendeu a se agravar com a
Abolicdo e com a instauracdo de principios democraticos. Surgia entdo a figura
aterradora da massa de "cidaddos" pobre e perigosa, viciosa, a qual emergia da
multiddo de casas térreas, de estalagens e corticos, de casas de cobmodos, de palafitas
e mocambos que eram a vastiddo da paisagem das cidades herdadas do Império.
Acusadas de atrasadas, inferiores e pestilentas, essas populacfes seriam perseguidas
na ocupagao que faziam das ruas, mas sobretudo seriam fustiga das em suas habitagdes
(MARINS, 1998, p. 133).

Conforme Marins (1998), por um imperativo do modelo de cidade haussmaniano
inimeras agdes de cunho higienista foram adotadas pelo governo brasileiro para “conter”
pessoas que “enfeavam” e “produziam” doencas e sujeiras, por exemplo, a cidade do Rio de
Janeiro: a demolicao de corticos e reorganizacao da paisagem urbana para deixar a cidade mais
“limpa” e “luxuosa” para os transeuntes da elite e chegada de colonizadores estrangeiros.

Paralelamente, no final do século XIX, outros aparatos institucionais foram sendo
construidos com o intuito de isolar os “indesejaveis”: hospicios, leprosarios, prisdes, entre
outros. A cidade carioca se refazia em certa configuracdo em que prevalecia o projeto politico
de enclausuramento aos indesejaveis. Mas isso aconteceu em outras cidades brasileiras onde
varios hospicios foram construidos: Hospital S&o Pedro em Porto Alegre - RS (1874), Hospital
e Colbnia Juqueri em Franco da Rocha - SP (1898), Hospital Sdo Vicente de Paulo em
Fortaleza-CE (1886), Hospital Col6nia em Barbacena-MG (1903), dentre outros.

Assim, podemos dizer que a cria¢do dessas instituicdes e de outros mecanismos de
controle foram as primeiras politicas publicas direcionadas as pessoas que viviam pelas ruas. E
tais pessoas, ¢ importante destacar, ndo eram as classificadas como “loucas”, mas também as
classificadas como prostitutas, bébados, idosos, homossexuais, desocupadas, na maioria
empobrecidas e negras, incluindo mulheres e criangas. Eram pessoas que ndo se enquadravam
nas normas dos modos de vida hegemonicos estabelecidas na época e eram excluidas do circuito
social de convivéncia da cidade (ARBEX, 2013).

No Nordeste, como no Ceara, durante o século XX, especificamente na década de
1930, situacao higienista e de enclausuramento ocorreu com a criacdo de “Campos de
Concentragdo”. Foram criados sete campos, nos municipios de Ipu, Quixeramobim, Senador
Pompeu, Carius e Crato, sendo dois na cidade de Fortaleza (bairros Otavio Bonfim e Arraial
Moura Brasil). A construcdo desses campos ocorreu em locais estratégicos no Sertdo do Ceara,
justamente para conter o maior nimero de retirantes vindos do interior para a capital, ou seja,
objetivo era confinar os ditos “flagelados™ ou “retirantes” que fugiam da seca no interior do
Estado. Essas instituicbes chegaram a alojar mais de 50 mil retirantes (RIOS, 2014). Conforme

Rios (2014) os “Campos de Concentragdo” era como prisdes:
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Os que la chegavam ndo podiam mais sair, ou melhor, s6 tinham permissdo para se
deslocar quando eram convocados para o trabalho, como a construcdo de estradas e
acudes ou obras de “melhoramento urbano” de Fortaleza, ou quando eram transferidos
para outro campo. Durante esses deslocamentos, sempre havia uma atenta vigilancia
para evitar as fugas ou rebelides. Os flagelados s6 se deslocavam dentro de caminhdes
e, a todo momento, ficavam sob o atento olhar de vigilantes (RIOS, 2014, p. 93)

Havia todo um aparato de vigilancia para que ndo houvesse a possibilidade de
“desordens” e, caso houvesse, os “flagelados” eram levados a delegacia e detidos. Existia um
registro chamado de “rol dos culpados” onde os casos de desobediéncia eram registrados.
Geralmente, o0s casos eram: roubo de comida, revolta contra o sistema de vigilancia dos campos
e embriaguez. Foi a maneira que 0 governo, na época, encontrou de lidar com a situacao da
seca, tendo o apoio da Igreja Catolica e da elite fortalezense para a legitimacao desse projeto
de governo, como aponta Rios (2014). Este afirma que a Igreja Catdlica teve papel fundamental
na manuten¢do dos “Campos de Concentragdo” pois, com praticas assistencialistas e de
caridade, pregava que a pobreza acometida aos flagelados era espiritual e ndo material,
tornando-os conformados com tal situacdo e, consequentemente, contribuia para o controle de
possiveis revoltas.

Sob a justificativa do advento da seca de 1932, a cidade de Fortaleza ganhou mais
investimentos do governo federal para o desenvolvimento urbano, ou seja, a situacdo de seca
tornou-se determinante para que 0 governo cearense obtivesse mais investimentos federais. Ao
mesmo tempo, a burguesia fortalezense fazia bailes “pro-flagelados” e distribui¢do sopdes e
cestas bdsicas, patrocinados pelo Estado e por grupos religiosos. A construcdo do “asilo de
alienados”, em 1932, foi anunciada em um dos bailes carnavalescos do Ideal Clube, um dos
maiores e frequentados pela elite (RIOS, 2014). Dessa forma, a seca de 1932, juntamente com
a fuga dos flagelados dos sertdes possibilitou a criacdo de diversas politicas higienistas no
Ceard, que reverberam até os dias atuais, expressas pelas politicas assistencialistas dirigidas aos
empobrecidos. As praticas higienistas ampliaram-se na defesa do confinamento de pessoas
empobrecidas, justificando-se como modo de conter a pobreza, mesmo fora de periodos de seca,
Ou seja, as pessoas empobrecidas incomodavam a sociedade fortalezense que via as culpava
como disseminadores de sujeira e epidemias. Entretanto, no periodo de secas, potencializavam-
se praticas de isolamento daquela populagdo, pelo aumento de fluxos migratorios.

Em 1923, a pobreza nédo so foi represada em instituicdes e condenada como culpada
pelas mazelas da cidade como também passou a ser criminalizada. Jornais da época anunciavam
em suas paginas que a dita sociedade fortalezense decretou o dia 17 de fevereiro como “Dia da

Extin¢do da Mendicancia”, isto é: a partir daquele dia tornava-se terminantemente proibido
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mendigar pelas ruas da cidade (RIOS, 2014, p.66). Alegava-se que nos periodos que ndo
houvesse seca, ndo havia justificativa desesperada de fome, entdo os mendigos eram vistos
como perigosos e fichados na policia junto com ladrdes (RIOS, 2014). Criou-se modo de
culpabilizar os mais empobrecidos pela sua propria condicdo social, desresponsabilizando o
Estado e as elites como geradores de pobreza:
No dia 16, O Nordeste anuncia: ‘A diretoria do ‘Dispensario dos Pobres’ vae extinguir
definitivamente a mendicancia no préximo dia 17 [...] Desta data em diante ndo havera
mais mendigos a esmolar pelas ruas da cidade [...]". Ao chegar o esperado dia do
‘triunfo da caridade’, esse mesmo jornal destaca: ‘Hoje, o Dispensario dos Pobres,
mantido pela ‘Liga de Senhoras Catolicas Brasileiras’, conseguiu realizar o seu antigo
propdsito de extinguir a mendicancia das ruas da nossa capital [...]". Dessa forma,
procurava-se evitar ‘o espetaculo de termos ruas e pragas constantemente povoadas
de mendigos, assim expostos a graves perigos de ordem moral’. Assim, a cidade

tentava dar prosseguimento aos seus intentos modernizantes, com ‘cada um no seu
lugar’ (RIOS, 2014, p. 66-67).

Nesse breve histdrico, percebe-se que os empobrecidos, principalmente o0s
retirantes que perambulavam pelas ruas, foram visibilizados por meio de politicas higienistas
durante todo o final do século XIX e inicio do século XX. Contudo, ndo eram vistos como
sujeitos de direitos e sim como famintos e perigosos (RIOS, 2014). Somente, a partir da década
de 1970 é que comecou a haver preocupacao com a tematica dos direitos humanos, produzindo-
se, assim, politicas que considerem os mais empobrecidos como ‘“cidadaos”. No século
seguinte, inclui-se pessoas que viviam nas ruas, como “cidaddos” com “direitos” a politicas

publicas especificas por estarem em extrema pobreza (BRASIL, 2012).

3.2 O surgimento da “era dos direitos”

Segundo Bobbio (2004), essa concepcdo de direitos supracitada, a qual ele
denomina a “era dos direitos” surge no inicio da era moderna junto com a nocao individualista
de sociedade, passam-se 0s deveres dos suditos e priorizam-se 0s direitos dos cidadados:

[...] E com o nascimento do Estado de direito que ocorre a passagem final do ponto
de vista do principe para o ponto de vista dos cidaddos. No Estado despético, os
individuos singulares sé tém deveres e ndo direitos. No Estado absoluto, os individuos
possuem, em relacdo ao soberano, direitos privados. No Estado de direito, o individuo

tem, em face do Estado, ndo sé direitos privados, mas também direitos publicos. O
Estado de direito é o Estado dos cidaddos (BOBBIO, 2004, p. 31).

A propria nogao de “cidaddo” ja € uma classificagdo bem especifica em relagdo ao
conjunto geral de pessoas que habitam o pais, que passou a se aliar a outras: a) género; b) fases
da vida; c) estado “normal” e estados excepcionais na existéncia humana (BOBBIO, 2004). Em

relacdo ao género, a énfase é na diferenca entre homens e mulheres. Sobre as fases da vida,
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houve, paulatinamente, as diferencia¢Oes de direitos da infancia e da velhice, por exemplo. E
acerca dos estados normais e excepcionais, foram reconhecidos os direitos dos “doentes
mentais” e “deficientes”. (BOBBIO, 2004).

Vemos que direitos ndo sdo naturais e estdo em constante transformacéo,
produzindo efeitos na sociedade. Um exemplo foi 0 nascimento de politicas sociais calcadas na
concepcao de direitos. Assim, certos sujeitos, reconhecidos como cidaddos, passaram a ter
direitos reconhecidos: mulheres, criancas, velhos, “doentes mentais”. Nesses casos houve a
intervencdo do Estado por meio de politicas traduzidas em servigos publicos, o que configura

para Bobbio (2004) como “direitos sociais”, diferentes de “direitos de liberdade™:

[...]JEnquanto os direitos de liberdade nascem contra o superpoder do Estado- e,
portanto, com o objetivo de limitar o poder-, os direitos sociais exigem, para sua
realizacdo pratica, ou seja, para a passagem da declaracdo puramente verbal & sua
protecdo efetiva, precisamente o contrério, isto é, a ampliagdo dos poderes do Estado
(BOBBIO, 2004, p. 35).

Resumidamente, os direitos passaram por trés processos a) a passagem dos direitos
de liberdade para os direitos politicos e sociais, tendo a presenca direta do Estado; b) a passagem
do “individuo humano” para grupos, como a familia, minorias étnicas e religiosas e c) a
passagem do “homem genérico” para o homem especifico (sexo, idade, condigdes fisicas), ou
seja, essas diferencas especificas, exigem direitos especificos. Essa especificacdo que o autor
aponta em seus estudos ocorreu nos direitos sociais e nao nos direitos de liberdade, pois estes
se referem ao “homem abstrato” e sdo tratados a partir do principio da igualdade. Os direitos

de liberdade se referem ao homem adulto e do sexo masculino (BOBBIO, 2004).

[...] Essa universalidade (ou indistingdo, ou ndo-discriminacdo) na atribuicdo e no
eventual gozo dos direitos de liberdade ndo vale para os direitos sociais, € nem mesmo
para os direitos politicos, diante dos quais os individuos sdo iguais s6 genericamente,
mas ndo especificamente. Com relacdo aos direitos politicos e aos direitos sociais,
existem diferencas de individuo para individuo, ou melhor, de grupos de individuos
para grupos de individuos, diferencas que sdo até agora (e o sdo intrinsecamente)
relevantes. Durante séculos, somente os homens do sexo masculino- e nem todos-
tiveram o direito de votar; [...]. Isso quer dizer que, na afirmacéo e no reconhecimento
dos direitos politicos, ndo se podem deixar de levar em conta determinadas diferengas,
que justificam um tratamento ndo igual. Do mesmo modo, e com maior evidéncia,
isso ocorre no campo dos direitos sociais. S6 de modo genérico e retérico se pode
afirmar que todos sdo iguais com relagdo aos trés direitos sociais fundamentais (ao
trabalho, a instrucéo, a sadde); ao contrario, é possivel dizer, [...], que todos séo iguais
no gozo das liberdades negativas. E ndo é possivel afirmar aquela primeira igualdade
porque, na atribuicdo dos direitos sociais, ndo se podem deixar de levar em conta as
diferengas especificas, que sdo relevantes para distinguir um individuo de outro, ou
melhor, um grupo de individuos de outro grupo (BOBBIO, 2004, p. 34).

Vimos o advento dos direitos sociais reconhecidos historicamente, a partir de

reivindicacdes e lutas de movimentos de grupos especificos. Discutiremos a seguir trés
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condigGes que possibilitaram as pessoas que vivem nas ruas se tornarem sujeitos de direitos das
politicas publicas no Brasil: a) a atuacdo da Igreja Catolica, por meio da Pastoral do Povo de
Rua; b) o surgimento do Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR) e ¢)
a Politica Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR).

Sé em 2011, as demandas de cuidado em saude das pessoas que vivem nas ruas se
institucionalizam e sdo transformadas em “Politica Nacional de Atengdo Basica”. Para tanto,
considerando a extensdo do nosso pais, existem algumas regiGes que nem se quer foram
implementadas acdes de cuidado em saude. Na cidade de Fortaleza-CE, houve tentativas com
a criacdo do consultdrio de rua, em 2014, ligada a Coordenadoria Especial de Politicas sobre
Drogas (CPDrogas) e, em 2015, houve a criagdo do projeto “Corre pra Vida” ligada a Secretaria
Especial de Politicas sobre Drogas do Ceara (SPD/CE), inspirado no projeto “Corra pro abrago”
do Governo do Estado da Bahia, porém ambos os projetos ndo houve continuidade no cuidado,

pautados em agdes de reducdo de danos.

3.2.1 A relacdo da Pastoral do Povo de Rua com as pessoas em situacao de rua

Vimos que a Igreja Catdlica teve papel fundamental na legitimacdo de préticas
higienistas no final do século XIX e inicio do século XX, porém a partir da década de 1970,
surge um movimento importante dentro da Igreja Catdlica, especificamente na América Latina:
a “Teologia da Libertagdo”. Com outras perspectivas ndo assistencialista e advogando politicas
gue acabassem com a pobreza, passou a ter expressiva atuacdo na critica as ditaduras civis-
militares na Ameérica Latina (PRADO, 2012), além de colaborar com a organizagdes de
comunidades nas periferias das grandes cidades e nas zonas rurais.

Essa mudanca foi favorecida pelo Concilio Vaticano 1l em 1962, considerado um
dos maiores acontecimentos do século XX. Participaram religiosos catolicos do mundo inteiro,
discutindo sobre a ampliacdo do campo doutrinal e presenca da Igreja Catolica no
enfrentamento de problemas sociais emergentes (PRADO, 2012). I1sso motivou a realizagéo da
“II Conferéncia Geral do Episcopado Latino Americano” (CGLEA) em 1968, na cidade de
Medellin (Colémbia), que ficou conhecida como a “Conferéncia de Medellin”, onde religiosos
catélicos discutiram sobre os documentos aprovados no Concilio Vaticano Il e buscaram
adapta-lo aos aspectos regionais da América Latina. 1sso impulsionou a “Teologia da

Libertacao”:



54

A Conferéncia de Medellin nos remete a criagdo de uma teologia catolica latino-
americana, a Teologia da Libertacdo, a questdo mais importante de tal conferéncia e
que vai mudar os caminhos da Igreja Cat6lica na América Latina (PRADO, 2012, s/p).

No Brasil, esse movimento de acolhimento as demandas dos mais empobrecidos

emergiu na década de 1970, especialmente na cidade de S&o Paulo. A partir da década de 1980,

as acoes se voltam preferencialmente para “o povo sofrido e sem casa” do centro de Sao Paulo

(DE LUCCA, 2007). Paralelamente, ainda na década de 1970, surgiram também as Pastorais

ligadas a0 mesmo movimento da Igreja Catolica na América Latina, tendo, portanto, o objetivo

também de “libertacdo” dos mais empobrecidos. Em Sao Paulo, o Padre Julio Lancellotti ¢ um
dos responsaveis pela “Pastoral da Rua™:

Criada em 1987, por meio da Fraternidade das Oblatas de Sdo Bento, a Pastoral de

Rua trabalha com o direito de convivéncia solidaria nas ruas, viadutos e “lixdes”,

estimulando a redescoberta da autoestima e da dignidade do povo da rua
(ARQUIDIOCESE DE BH, s/d).

Em Fortaleza-CE, a “Pastoral do Povo de Rua” comegou suas a¢des em ruas e
viadutos em 2002. Em 2007, ocorreu o “Forum de Rua”, que teve como objetivo discutir sobre
politicas publicas direcionadas a esse publico e em 2010 é lancaram a cartilha “Povo da Rua
Povo de Deus” (Pastoral do Povo da Rua da Arquidiocese de Fortaleza, s/d). Portanto, ¢ com a
“Pastoral do Povo de Rua” que iniciam movimentos que estimularam as pessoas que viviam
nas ruas a se organizarem, reivindicarem vida digna.

Em nivel nacional, em 1995, esse movimento religioso catdlico criou e organizou
a manifestacdo popular conhecida como: “O Grito dos Excluidos”. Surgiu por iniciativa das
Pastorais Sociais catolicas, com o apoio de outros movimentos sociais organizados da sociedade
civil, estimulados pela Campanha da Fraternidade, cujo tema foi “A fraternidade e os
excluidos”. Participou, dessa organizagao o “Movimento Nacional dos Catadores de Materiais
Reciclaveis” (MNCR).

Um fato importante foi a morte violenta de sete moradores de rua, assassinados no
centro de Sao Paulo, em 2004. Isso ficou conhecido como a “chacina da Praga da Sé”. Esse
acontecimento desencadeou vérias mobilizacOes, favorecendo a criagdo em do “Movimento
Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua” (MNPR), (KLAUMANN, s/d), conforme

discorreremos a sequir.

3.2.2 O surgimento do Movimento Nacional da Populacéo em Situacédo de Rua
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Conforme dito acima, o “Movimento Nacional da Popula¢ao em Situagdo de Rua”
(MNPR) surgiu em 2005, a partir da mobilizagdo das proprias pessoas em situagdo de rua, com
0 apoio de varias organizacdes religiosas, especialmente, a “Pastoral do Povo de Rua”.

Em 2001, ocorreu a “IV Marcha de Brasilia”’, onde houve importante articulagéo
coletiva de catadores de materiais reciclaveis e pessoas em situacdo de rua. Algumas cidades
tais como: Belo Horizonte, Sdo Paulo, Porto Alegre, Fortaleza, Rio de Janeiro e Salvador
formaram parceria com o objetivo de dar visibilidade as condi¢Ges que as pessoas que vivem
nas ruas passavam/passam e propor melhorias. Dessa forma, comecgaram a participar de debates,
féruns de discussoes, ter assento em Conselhos, etc.

O marco para a formagdo do MNPR ocorreu no “IV Festival Lixo e Cidadania”
realizado em 2005 em Belo Horizonte com a participacdo de moradores de rua do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Bahia e Cuiaba. O evento possibilitou a oficializacdo do MNPR (SANTOS,
2012), que se define como:

[...]formado por homens e mulheres em situacéo ou trajetéria de rua, comprometidos
com a luta por uma sociedade mais justa que garanta direitos e a dignidade humana
para todos. Esses homens e mulheres, protagonistas de suas histdrias, unidos na

solidariedade e lealdade, se organizam e mobilizam para conquistas de politicas
publicas e transformacéo social” (SCHUCH; GEHLEN, 2012, p. 19-20).

Portanto, nota-se 0 MNPR investe no “protagonismo” das pessoas em situacéo de
rua, reivindicando a cidadania, por meio de politicas publicas especificas. Os principios do
MNPR séo: 1) democracia; 2) valorizacao do coletivo; 3) solidariedade; 4) ética; 5) trabalho de
base. As bandeiras de luta sdo: a) resgate da cidadania; b) salarios suficientes para o sustento;
¢) moradia digna e d) atendimento a saude.

Retornando na histéria, durante a década de 1970, prevalecia a concepcao religiosa
de que esse publico era “um povo sofrido e sem casa”, ou seja, “os sofredores de rua” (BRASIL,
2012). Por outro lado, a partir da década de 1980, por pressdo das préprias institui¢oes religiosas
e mobilizacdo de pessoas que viviam nas ruas, iniciam-se reflexdes e discussbes do poder
publico sobre a construcdo de politicas sociais direcionadas a esse publico. (SCHUCH;
GHELEN, 2012). Rosa (2005) aponta que a mudanga da terminologia de "sofredor de rua" para
“povo de rua” e, posteriormente, para “populacdo de rua” teve o intuito de reforgar uma

“identidade de grupo” (povo) e de dar visibilidade as viola¢des de direitos que sofriam e sofrem.

’E considerado o maior evento municipalista da América Latina. E organizada pela Confederagio Nacional dos
Municipios (CNM) e conta com a presenca de representantes de todas as esferas governamentais. A Ultima que
ocorreu foi em 2014. Ver em http://www.upb.org.br/noticias/avancos-da-marcha-a-brasilia-de-1998-a-2013/
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Conforme De Lucca (2007) a mudanga na terminologia deslocou a concepcéo da cristd de
sofrimento, para experiéncia do viver na rua como um “risco’.
Simultaneamente as mudancas das terminologias supracitadas, ainda em meados de
1980, houve mobilizacao de representantes desse publico com o intuito de reivindicar direitos
e minimizar estigmas advindos desses termos, ocorrendo, assim, mudanca na definigdo para
“pessoas em situagdo de rua”. Essa mudanca na terminologia trouxe a concepg¢do de certa
“situacionalidade” do viver na rua, além de minimizar a estigmatizacédo por eles sofrida, por se
considerar a existéncia de vida relacional na rua, outra forma possivel de sociabilidade e
ocupacao do espaco urbano, e ndo apenas se considerar a vida na rua como uma situacédo forcada
pela auséncia de moradia formal:
Como efeitos desse processo, percebeu-se que mesmo a propria terminologia “povo
de rua” ou “morador de rua” escondia uma heterogeneidade importante de formas e
estilos de vida e que havia varias “situagdes” diferentes em relagdo & permanéncia na
rua as quais precisavam ser dimensionadas, [...]. O conceito de “pessoas em situagdo
de rua” também busca reconstituir certa agéncia dessa populagdo, apontando que o

enrijecimento de uma categoria explicativa — “moradores de rua” — esconde a
pluralidade dos usos e sentidos rua (SCHUCH; GEHLEN, 2012, p. 17).

Contudo, mesmo com todos esses avangos a rua ainda é vista como lugar de
passagem ¢ ndo de permanéncia, ou seja, ainda, majoritariamente, a “casa” ¢ modelo de
moradia. Por isso € importante compreender que existem véarias no¢des do viver na rua e cada
pessoa com sua experiéncia singular na rua vai nomear de um modo.

A pluralidade de vozes que ressoaram para melhorias nas condicdes de vida e
criacdo e implementacdo de politicas publicas direcionadas a esse publico mostra que
confluéncias e divergéncias no jogo das relacdes entre organizagdes religiosas, sociedade civil
e governo acontecendo simultaneamente e produzindo efeitos a longo prazo. A seguir,
discutiremos a criagdo da “Politica Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua” e suas

reverberacoes.

3.2.3 A institucionalizacéo das demandas da rua a partir da Politica Nacional para

Populacéo em Situacéo de Rua

Nos dois topicos anteriores, discutimos sobre dois atores importantes que
impulsionaram mudancgas na concep¢ao do que ¢ o “morador de rua”, trazendo para agenda
politica a nogdo de cidadania desse publico: a relagdo da Pastoral do Povo de Rua com as
pessoas em situagéo de rua e o surgimento do Movimento Nacional da Populagdo em Situacéo

de Rua. Klaumann (s/d) aponta que a redemocratizacao do Brasil e a aprovacao da Constituicdo
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de 1988 também impulsionaram a luta por direitos e a formulacéo de politicas sociais, inclusive
para esse segmento. Cabe ressaltar que a Constituicdo de 1988 s6 foi aprovada em razéo de
varias lutas dos movimentos sociais nsa décadas de 1960/1970, sendo periodo sangrento da
historia brasileira em virtude da Ditadura Civil-Militar que durou 21 anos (1964-1985).

Assim, ap0s o periodo ditatorial e a aprovacdo da Constituicdo de 1988, inimeras
mobiliza¢Bes foram impulsionadas para a criacdo de politicas publicas que atendesse Vvarios
segmentos sociais, como a regulamentacdo do SUS que ocorreu na década de 1990.
Especificamente em relacdo as pessoas que vivem nas ruas, em 1993, foi criado o “Férum
Nacional de Estudos sobre Populacdo de Rua” em Belo Horizonte, impulsionando diversas
mobiliza¢es, que culminaram na criacdo de politicas publicas direcionadas a esse publico
(KLAUMANN, s/d).

Em 2005 ocorreu o “I Encontro Nacional de Populagdo em Situacdo de Rua”, no
qual foram formuladas propostas para a criacdo da “Politica Nacional para a Populacdo em
Situagdo de Rua” e a alteracdo no texto da lei 11.258/2005 que, por sua vez, promoveu a
alteracdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) expressa na lei 8.742/1993, que incluiu
atendimento especializado para as pessoas em situacdo de rua (KLAUMANN, s/d). A LOAS
se refere a Politica de Seguridade Social ndo contributiva e garante condi¢cdes minimas sociais.
Foi um importante marco no reconhecimento dos direitos dos mais empobrecidos (BRASIL,
2009).

Mais tarde, entre 2005 e 2008 o governo federal publicou varias portarias
relacionadas a pessoas em situacao de rua. Em 2006, foi aprovado o decreto de coleta seletiva
e a criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial (GT1) com o objetivo de formular propostas
para instituir politicas publicas para as pessoas em situacdo de rua. No mesmo ano, varios
representantes de movimentos sociais participaram da elabora¢do do documento “Politica
Nacional para a Inclusdo Social da Populagdo em Situa¢do de Rua” que culminou, em 2009,
ap6s o “II Encontro Nacional de Populagdo em Situagdo de Rua”, na assinatura do decreto n°
7.053/2009, que instituiu a “Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua” e o
“Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da politica” (SANTOS, 2012).
Cabe ressaltar que no periodo entre 2007 e 2008 foi realizado o “I Censo e Pesquisa Nacional”,
dando visibilidade as condicdes de vida dessa parcela da populacdo brasileira.

Em 2009, foi criado o “Conselho Nacional de Assisténcia Social” (CNAS), por
meio da normativa n° 109/2009 da “Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais’:

Esta normativa possibilitou a padronizagdo em todo territério nacional dos servigos
de protecdo social basica e especial, estabelecendo seus contelidos essenciais, publico
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a ser atendido, propdsito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia
dos direitos socioassistenciais. Além das provisdes, aquisi¢des, condi¢des e formas de
acesso, unidades de referéncia para a sua realizacdo, periodo de funcionamento,
abrangéncia, a articulacdo em rede, o impacto esperado e suas regulamentacdes
especificas e gerais (BRASIL, 2014, p.4).

Em 2010, comecou, de fato, a implementacédo de politicas nos estados e municipios
do pais relativas a populagdo em situagdo de rua e ocorreu a “II Marcha Nacional da Populagio
em Situa¢do de Rua”. Cabe destacar que desde 2007 existia servigo de atendimento as pessoas
que viviam nas ruas na cidade de Fortaleza-CE, denominado de CAPR (Centro de Atendimento
a Populacdo de Rua). Esse servico oferecia atendimento juridico, psicossocial, obter
documentos, acesso ao cadastro unico (Cadunico) e abrigamento (SOUZA; SOUSA;
ASSUNCAO et al, s/d). Mais tarde, com a aprovacéo da politica, em 2009, 0 servico passou a
ser chamado de Centro POP (Centro de Referéncia Especializado a Populagdo em Situacéo de
Rua) de acordo com a tipificacdo nacional. Atualmente, ha dois Centros POP’S na cidade de
Fortaleza-CE, aléem de um Centro de Convivéncia, trés abrigos (Abrigo para homens, Abrigo
para mulheres e Casa de Passagem) e uma Pousada Social.

Em suma, a Politica Nacional traz principios e diretrizes baseados na garantia dos
direitos das pessoas em situacdo de rua, considerando-as como:

[...] 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 temporéria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009, paragrafo Gnico).

Desse modo, em razdo de estarem em condi¢fes de pobreza extrema, vinculos
interrompidos ou fragilizados e sem moradia convencional, portanto, em violagdo de direitos,
a politica criada compreende que esse publico esta em situacao de risco pessoal e social. Assim,
as demandas desse coletivo estdo sob responsabilidade dos servigos classificados como de
“Protecdo Social Especial’. De acordo com a Tipificagdio Nacional, os servigos
socioassistenciais sdo divididos em: “Protecdo Social Basica” e “Protecdo Social Especial”
(Média e Alta complexidade) (BRASIL, 2014).

A “Protegdo Social Bésica”, trabalha com familias e/ou individuos que estdo em
situacdo de risco social devido a pobreza, vinculos familiares fragilizados e tem o objetivo de
prevenir situacoes de risco, fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios, tendo 0 CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social) como equipamento de referéncia a prestar esse
servigo. Ja a “Protec¢do Social Especial” trabalha com Média Complexidade e tem o objetivo de

prestar atendimento e acompanhamento as familias e/ou individuos que sofreram violagdes
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sociais, mas ndo tiveram os vinculos familiares e comunitarios rompidos. Os CREAS (Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) s&o 0s equipamentos que prestam
acolhimento a essa demanda. Além da Alta Complexidade que trabalha com familias e/ou
individuos que tiveram os vinculos familiares e comunitarios rompidos ou extremamente
fragilizados. Os servigos direcionados a essas demandas sdo: Acolhimento Institucional,
Republicas, Familia Acolhedora e servigos de Protecdo em situagdes de Calamidades Publicas
e de Emergéncias (BRASIL, 2014).

Portanto, ha todo um aparato em termos de politicas publicas direcionado aos mais
empobrecidos, especialmente para pessoas em situacdo de rua. Contudo temos inumeros
percalcos para a operacionalizacdo dessas politicas, pois ainda circula a cultura de higienizacao,
ou seja, praticas que fazem a remocdo das pessoas dos locais onde vivem nas ruas, além de
constante violéncia policial (militar e da guarda municipal), ou seja € um campo de disputas,
pois a0 mesmo que existem politicas que os reconhecem como sujeitos de direitos, existem
outras politicas que os tratam como “nao-cidaddos” e pessoas “descartaveis”:

Os programas sociais desenvolvidos nesse contexto trazem a marca ideolégica do
descarte social de uma populacdo que é tratada como excedente. S0 programas
marcados pela institucionalizagdo de préticas que visam a retirada dessas pessoas das

ruas, oferecendo, entretanto, poucas possibilidades de uma reestruturacdo de suas
vidas (VARANDA; ADORNO, 2004, p.66).

O “I Censo e Pesquisa Nacional” (2009) indicaram que 0s proprios albergues
destinados ao publico de rua ndo se adaptaram as demandas deles, persistindo situacdes como:
falta de liberdade (44,3%), horarios rigidos de entrada e saida (27,1%), dificuldade de encontrar
vagas (20,7%). Nota-se que dez anos depois do censo, as dificuldades persistem, uma vez que
ndo ha continuidade nas acbes que sdo implementadas por governos que se precedem. Com
mudancas de mandato também mudam as politicas tornando-as frageis. A politicas sociais
ficam a mercé da vontade de representantes politicos que podem ou ndo as continuar ou mesmo
implementar outras melhores. Essa morosidade e negligéncia na implementacdo de politicas
sociais enuncia o jogo de conflitos e negociacdes dentro do modelo neoliberal vigente em que
os empobrecidos sdo 0s mais afetados e qualquer proposta que traga, de certo modo, mudancas
libertarias e reconhecimento da dignidade humana, o status quo limita e/ou impede de ser
consolidada (SIMONSEN, 1977 apud GIBBS; AMAZONAS, 2015).

Nesse sentido, podemos afirmar que as politicas sociais s6 surgiram por razdo da
mobilizacdo de varios atores frente as diversas injusticas sociais. Segundo Carvalho (2007), as
politicas sociais sO existem porque a maioria da populacdo nao tem condigdes para usufruir do

acesso a salde, educacdo, moradia, saneamento bésico, entre outros.
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Devido a redemocratizagdo do pais e a crise fiscal em 1980, a presenca do Estado
do “bem-estar social” passou por mudancas, influenciadas pelo modelo neoliberal e as
propostas para a area ‘“social” focalizaram-se na privatizacdo dos servicos publicos,
descentralizacdo das politicas sociais, aumentando a eficacia dos gastos publicos e o foco em
acOes essenciais para as populagdes ditas “vulneraveis” e em situacdo de extrema pobreza.
Essas mudancas nas politicas sociais acabam por manter os mais empobrecidos na mesma
situacdo, priorizando-se praticas assistencialistas governamentais e nao-governamentais. A
primeira é materializada por meio de programas de distribuicdo de bolsas-auxilio e outros
beneficios (Bolsa-Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada) e a segunda, por meio de doagao
de sopbes, cestas bdsicas, roupas, objetos de limpeza, entre outros. Cotidianamente,
presenciamos institui¢des nas ruas realizando essas “benfeitorias” (CARVALHO, 2007).

Por outro lado, “politicas sociais” como bolsa-familia, BPC, FIES, PROUNI, Mais
Meédicos, Minha Casa Minha Vida, politicas do campo- cisternas, carro-pipa, fundo rural,
Pronaf, Luz para todos, ambulancias SAMU, entre outras, geraram efeitos significativos a
sociedade brasileira, produzindo ascensao social as classes trabalhadores e mudancas culturais
importantes. Para Foucault (2008, p.194), a politica social ¢ “uma relativa reparti¢do do acesso
de cada um aos bens de consumo”. O autor aponta que para uma vertente do liberalismo
chamada de “ordoliberais” essa reparticdo ¢ equivocada, pois ndo ha possibilidade de
compensacdo dos efeitos econdmicos e nem igualizagdo do acesso, uma vez que a regulagéo
econbmica se obtém por meio de jogos de diferenciagcdes que é sine qua non a concorréncia que
se estabelece por diferencas, ou seja, € preciso que existam salarios altos e baixos, precos que
sobem e descem, pessoas que trabalhem e ndo trabalhem para que a regulagdo aconteca. A
proposta de uma “politica social” que efetive mudancas ndo € compativel com a politica
econdmica neoliberal:

[..] trata-se simplesmente de assegurar, ndo a manutengdo de um poder aquisitivo, isso
de forma alguma, mas de um minimo vital para os que, de modo definitivo ou
passageiro, ndo poderiam assegurar sua propria existéncia*. E a transferéncia
marginal de um maximo a um minimo. N&o ¢ absoluto o estabelecimento, a regulacéo
tendente a uma média. [...] o instrumento dessa politica social, [..] ndo serd a
socializa¢do do consumo e da renda. SO pode ser, ao contrario, uma privatizagdo, [...].
Vai-se pedir a sociedade, ou antes, a economia, simplesmente para fazer que todo
individuo tenha rendimentos suficientemente elevados de modo que possa, [...], se
garantir por si mesmo contra 0s riscos que existem, ou também contra os riscos da
existéncia que sdo a velhice e a morte, a partir do que constitui sua prdpria reserva
privada. Ou seja, a politica social devera ser uma politica que terd como instrumento,
ndo a transferéncia de uma parte da renda ao outro, mas a capitalizacdo mais
generalizada possivel para todas as classes sociais, que tera como instrumento o
seguro individual e matuo, que teré por instrumento enfim a propriedade privada. E o

que os alemaes chamam de ‘politica social individual’, em oposicdo a “politica social
socialista’. Trata-se de uma individualizag8o da politica social, [...] em vez de ser essa
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coletivizagdo e essa socializagao por e na politica social (FOUCAULT, 2008, p. 196-
197).

Desse modo, as politicas sociais nascem como modo de gerir 0S COrpos
empobrecidos que Foucault vai chamar de “biopolitica”, ou seja: modo pelo qual se governa
uma populacgdo. Essa préatica surge na passagem do século XVIII para o século X1X, quando €
substituido certo modo de governar soberano, que se restringia a gerencia da familia e da casa,
para o governo de populacdes. Com efeito, algumas condicGes possibilitaram a emergéncia da
“biopolitica”, tais como: expansdo demografica do século XVII devido ao acamulo de riquezas
e 0 aumento da producéo agricola:

[...] foi através do desenvolvimento desta ciéncia do governo que se pdde isolar os
problemas especificos da populacdo; mas também se pode dizer que foi gragas a
percepcao dos problemas especificos da populacdo, gracas ao isolamento deste nivel
de realidade, que chamamos a economia, que o problema do governo pdde enfim ser

pensado, sistematizado e calculado fora do quadro juridico da soberania [...]
(FOUCAULT, 1979, p. 288).

Em suma, as demandas da populacdo vdo produzindo visibilidade, retirando a
centralidade da familia e colocando o foco da economia em outros aspectos, eu tenho
visibilidade com a emergéncias da estatistica: taxa natalidade e mortalidade, grandes epidemias,
numero de doentes, regularidade de acidentes, entre outros. Técnicas de governo vao gerir
modos de vida, o que podemos denominar de “governamentalidade” (FOUCAULT, 1979).
Desse modo, as politicas sociais, vistas muitas vezes como politicas de inclusdo tém maneiras
de operar, funcionando como dispositivos biopoliticos, que ao cadastrarem certas camadas da
populacdo para Ihes oferecem servigos e determinados produtos (beneficios, bolsas-auxilio,
etc), também esta ocorrendo controle da populacéo para impedir rebelides. No caso das pessoas
que vivem nas ruas, as acfes do Estado se tornam evidentes por meio de politicas
assistencialistas e de seguranca publica:

Trata-se de ac¢des que visam conduzir as condutas humanas dentro de um jogo com
regras definidas, no interior dos distintos e dos muitos grupos sociais. Tais regras ndo

engessam as relagdes e nem mesmo as participagcdes variadas da populacdo e dos
individuos em cada acdo em que se mobiliza ou é mobilizada (LOPES, 2009, p. 156).

Dessa maneira, € preciso compreender os usos que se pode fazer das chamadas
politicas sociais, que nem sempre vdo ao encontro das reivindicagfes, reconhecimento de
direitos e favorecimento de praticas libertarias; ao contrario as politicas sociais podem ter como
efeito a criacdo de modos de viver que mantenha camadas da populacdo na mesma situacéo de

pobreza e exclusdo de servi¢os de qualidade referentes a educacdo, moradia e salde. Estratégias
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sdo produzidas para que se permaneca nessa condicdo e a pratica do consumo se instale,
mantendo a ilusdo de que sao realmente cidadaos:
Néo se trata de preocupacdo, de qualificacdo e de cuidado com o outro; trata-se, sim,
da necessidade da permanéncia do outro. Para que a permanéncia do outro se
mantenha, até mesmo para sustentar as redes de trabalho, a capacidade de consumir
deve estar instalada. Para isso, as a¢des do Estado, quando esse opera em consonancia
com uma légica de mercado, devem ser desencadeadas para que mesmo aqueles que

ndo possuem formas de gerar seu préprio sustento consigam recursos para girar,
minima e localmente, uma rede de consumo (LOPES, 2009, p.156).

Citamos como exemplo as “oportunidades” de subemprego que sdao dadas as
pessoas em situacdo de rua, tais como estagios com remuneragdo abaixo do salario minimo,
condicGes precérias de trabalho, ou seja, da-se 0 minimo como modo de compensacao aqueles
gue se encontram a margem do consumo para que venham criar redes minimas de consumo.
Conforme Lopes (2009), essa pratica transforma essas pessoas de “excluidos invisiveis” para
“excluidos anormais”, pois ndo garantem transformacao efetiva na vida delas, permanecendo,
portanto, em situacdo de risco social. Ndo queremos dizer que a criagdo de politicas sociais ndo
seja importante, principalmente para populacdes que foram historicamente negligenciadas,
contudo devemos atentar aos jogos de poder presentes na criacdo e operacionalizacdo das
mesmas, uma vez que estamos inseridos em modelo econémico e politico neoliberal as
chamadas politicas sociais fazem parte desse jogo.

Retomando, o surgimento dos servicos direcionados as pessoas que vivem nas ruas
so foi possivel apos a aprovacdo da “Politica Nacional da Populagdo em Situagcdo de Rua”,
contudo ndo € suficiente para acolher a todos e muito menos de tira-los da condicao de pobreza.
Para Lopes (2009), a forma de governo neoliberalista em que vivemos legitima a pobreza
absoluta e um Estado assistencialista, ou seja, o Estado mantém e produz a pobreza, sem gerar
transformacdes sociais, politicas e econdmicas efetivas que diminuam a miséria do pais. Afinal,
manter a pobreza é mais vantajoso do que tentar elimina-la. Assim, o Estado e o modelo
neoliberal andam juntos, um se retroalimentando do outro, a servico do aumento de lucro e
sustentabilidade do mercado de consumo: “condi¢des de vida e de consumo associam-se hoje
de forma indissoluvel e estdo cada vez mais sob a tutela do Estado” (LOPES, 2009, p. 167). O
imperativo da inclusdo pode ser considerado, em muitos casos, como modo do Estado se manter
na articulagdo com a logica neoliberal, garantindo assim:

[...] cada individuo uma condicdo econdmica, escolar e de salde pressupfe estar
fazendo investimentos para que a situacdo presente de pobreza, de falta de educacéo
bésica e de ampla miserabilidade humana talvez se modifique em curto e médio prazo.

A promessa da mudanca de status dentro de relagcBes de consumo — uma promessa
que chega até aqueles que vivem em condi¢do de pobreza absoluta —, articulada ao
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desejo de mudanca de condicdo de vida, sdo fontes que mantém o Estado na parceria
com o mercado e que mantém a inclusdo como um imperativo do proprio
neoliberalismo (LOPES, 2009, p. 167).

Finalmente, neste capitulo, ao produzirmos apontamentos acerca das condi¢des que
possibilitaram as pessoas que vivem nas ruas serem “reconhecidas” como sujeitos de direitos e
incluidas em politicas publicas e trazermos discussdes sobre os efeitos de tais politicas,
compreendemos que a resisténcia a esse fenémeno de tutela do Estado, sdo politicas de cuidado
que se fazem como préticas libertarias. Sendo assim, vemos na histéria em um primeiro
momento, acGes de enclausuramento em instituicbes. Depois a emergéncia de acgdes
assistencialistas religiosas, com um movimento contrario dentro da propria Igreja Catdlica com
“Teologia da Libertacdo”. Esta favoreceu certo movimento das proprias pessoas que vivem nas
ruas a lutarem pelo reconhecimento dos seus direitos e advogarem autonomia sobre seus
destinos. E, consequentemente, surgiram as primeiras politicas publicas na perspectiva dos
“direitos humanos” direcionadas a esse publico. As politicas publicas demarcam importante
momento de reconhecimento das reivindicagdes do movimento e a institucionalizagcdo de
demandas. Por outro lado, essa situacdo merece atencdo para ndo se tornar um jogo na
manutencdo do sistema neoliberal.

Nesse sentido, discutiremos no préximo capitulo, politicas de cuidado que ainda
estdo em vigor, especificamente a “Politica Nacional de Atencao Bésica” e suas reverberacdes

no cuidado junto as pessoas em situacgdo de rua.
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4 POLITICAS DE CUIDADO: SOBREVOANDO A POLITICA DE ATENCAO
BASICA

Durante este trabalho, aprendemos que a pesquisa se faz nas errancias do cotidiano,
ou seja, & medida que as experimentacdes acontecem surgem feixes de inspiragdo para
categorias serem criadas, bem como os capitulos que compordo a dissertacdo. Desse modo, a
ideia deste capitulo surgiu ap6s o exame de qualificacdo em que diversas sugestdes se fizeram
e em momentos de conversas nas orientacGes e reflexdes, colocamos a categoria “cuidado em
saude” em analise com mais consisténcia nos diversos caminhos percorridos. Nesse primeiro
momento, o caminho foi realizado a partir do olhar breve sobre a Politica de Atencdo Basica
(PNAB)8. Inicialmente, a analise foi realizada pela politica aprovada em 2011, contudo no
caminhar da pesquisa, houve analise da PNAB que foi aprovada ainda 2017.

Ao delinear o capitulo, surgiu o seguinte questionamento: por que escolhemos a
“Politica de Aten¢ao Basica” e ndo outra, como por exemplo a “Politica de Assisténcia Social”?
Isto posto, pensamos menos em “desvendar” as controvérsias e mais aponta-las como redes
heterogéneas que atravessam as politicas publicas e nos fazem a todo momento questionar seus
efeitos. Talvez, esse questionamento tenha surgido em razdo da insercdo da pesquisadora, no
inicio da pesquisa, em equipamento da “Politica de Assisténcia Social”: o Centro POP® e néo
no Consultorio na Rua e/ou Unidade Basica de Salde do municipio de Fortaleza. Na capital,
ressaltamos que servicos como Centro POP, Casa de Passagem, Abrigos, dentre outros, sdo
vinculados a Secretaria de Direitos Humanos e Desenvolvimento Social de Fortaleza (SDHDS).

Essa dicotomia, Assisténcia Social e Saude, foi produzida pelas proprias politicas
publicas. Comecgou na Assisténcia Social em 2004, com a aprovacao da Politica Nacional para
a Populacdo de Rua (2009), por meio dos Centros POP’S™¥ e s¢, em 2011/2012, se tornou,
institucionalmente, demanda da Atencédo Béasica, por meio das Equipes de Consultérios na Rua
(CnR), embora ja houvesse experiéncias exitosas, desde 2004, com os Programas de Saude da
Familia sem Domicilio em Porto Alegre (PSF sem Domicilio), que, posteriormente se tornaram
Equipes de Saude da Familia sem Domicilio com experiéncias em Belo Horizonte, Sdo Paulo

(ESF sem Domicilio) e Rio de Janeiro (ESF Pop Rua), até que em 2012 passou a se demanda

8 Ver a nova Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o Programa Previne Brasil. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180.

°A minha insercdo no Centro POP se deu pela facilidade de acesso e por ser um servigo importante, proximo a
Universidade Federal do Ceard que esta em funcionamento.

1ONa cidade Fortaleza, existe desde 2007, o qual era chamado de CAPR (Centro de Atendimento a Populagéo de
Rua). Ver: http://www.sbpcnet.org.br/livro/62ra/resumos/resumos/2284.htm .



http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
http://www.sbpcnet.org.br/livro/62ra/resumos/resumos/2284.htm
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de Politica de Salde Mental, por meio dos Consultérios de Rual! (LONDERO; CECCIM;
BILIBIO, 2014).

Tal dicotomia se materializa nas falas de alguns profissionais do Centro POP que
visitamos, que relataram da dificuldade que muitas pessoas que vivem nas ruas tém quando véo
aos servicos de satde e Ihes é negado atendimento por ndo terem documentos!? (comprovante
de endereco, RG e/ou cartdo do SUS), e precisam ser encaminhadas para os servicos de
assisténcia social, para s6 depois serem atendidas nos equipamentos de satde. Dessa maneira,
por vezes, o “cuidado em satde” se materializa na pratica do “empurra-empurra”, como se esse
publico ndo tivesse demandas de salde e como se 0s servicos de assisténcia social ndo
trabalhassem também com promoc¢do de salde. Sendo assim, arriscamos em afirmar pelas
experimentacdes em ato, que o sujeito da politica publica é ainda concebido como universal e
“dicotomizado”: demandas “sociais” sao da algada da Politica de Assisténcia Social e demandas
de “satide/doenc¢a” sdao da algada das Politicas de Saude.

As préticas cotidianas que experimentamos no periodo da pesquisa nos despertaram
para esse modo de “cuidado” dicotomizado. Verificamos que demandas de salde de pessoas
gue vivem nas ruas ainda sdo tratadas apenas com doencas relacionadas a tuberculose e IST'S
(InfecgBes Sexualmente Transmissiveis), levando a agdes e campanhas voltadas somente para
0 tratamento delas. Salientamos que tais acOes sdo importantes, pois a exposi¢cdo a chuvas,
alimentos contaminados, praticas sexuais desprotegidas ocorrem, porém, demandas de saude
ndo estdo apenas restritas a essas doencas. Nesse sentido, nota-se, ainda, resquicios de préaticas
de saude fixadas no modelo preventivista e curativista, por serem, por consequéncia, mais
objetivistas e imediatistas, focadas no modelo biomédico.

Constatada essa divisdo, desenvolvermos esse capitulo em dois momentos: a)
situaremos a Politica de Atencdo Basica e seus desdobramentos nas préaticas do cuidado junto
a populacéo de rua; b) discutiremos a relacdo da Psicologia com o Consultdrio na Rua (sendo

este integrado a Atencédo Basica).

4.1 Apontamentos sobre a Politica Nacional de Atencédo Béasica

1A diferenca de Consultério de rua e na rua sera discutido posteriormente.

12A Portaria n° 940/2011 do Ministério da Satde que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Satde (Sistema
Cartdo) permite o atendimento as pessoas em situacdo de rua mesmo que ndo tenham comprovante de residéncia.
Ver http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940 28 04 2011.html .



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28_04_2011.html
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Desde o século XIX (periodo colonial) j& existiam préaticas de satde, que foram se
atualizando até chegar ao modelo contemporaneo das politicas de satde. No final do século
XIX e inicio do século XX, as préaticas de saude vigentes se pautavam em modelos médicos
preventivistas e curativistas europeus e norte-americanos de combate as doencas
infectocontagiosas. Assim, surgem as politicas higienistas de limpeza das cidades com a
justificativa de combate as epidemias que assolavam as capitais brasileiras (CAMPOS; 2007).
Durante o final do século XIX, surgiram indmeros aparatos que sustentaram esse modelo
médico-sanitarista, tais como: o primeiro hospicio: D. Pedro Il, em 1852 no Rio de Janeiro, as
primeiras Inspetorias de Salde Publica, Institutos de Profilaxia, entre outros. (CAMPQS, 2007).
Assim, a producéo de saude no Brasil estava ligada a concepgdo de prevengdo e cura e ndo de
promocdo de salde, permeando ainda hoje nas praticas cotidianas dos servicos de salde e da
populacdo em geral.

A partir de 1925 foram implantados os primeiros Centros de Salde e que possuiam
uma proposta diferente de Satde Pablica que ndo fosse apenas curativista e de isolamento dos
doentes nos hospitais:

As bases cientificas e filosdficas a nortear o trabalho nesses estabelecimentos
sanitarios baseavam-se na epidemiologia, na educacdo sanitaria e na administracao
sanitaria. Essa nova forma de atuar, por meio de uma rede permanente de unidades de
salde, abrangeu novos principios e metodologias, quais sejam: a subdivisdo das
cidades em Distritos Sanitarios e a a¢do das equipes de enfermeiras visitadoras. Por
meio destas buscava-se conhecer sistematicamente a situacdo dos domicilios, das
familias e individuos, monitorando e tracando o perfil epidemiolégico de cada &rea.
A partir desse conhecimento passava-se a atuar segundo as técnicas de educacéo,

prevencao e profilaxia disponiveis, transmitindo as familias novos habitos de higiene
(CAMPQS, 2007, p. 888).

E importante destacar, por mais que ainda houvesse resquicios do modelo
preventivista e de tutela, os Centros de Saude ampliaram a possibilidade de educacdo sanitaria
as populagdes ditas “vulneraveis” e por estarem mais proximos dessas populagdes, conseguiam
mais eficacia no combate as doencas e 0 modelo de descentralizacdo auxiliava na resolutividade
das acdes. Desse modo, houve a necessidade de criar o Sistema Distrital de Administracao
Sanitaria que consistia em uma rede descentralizada de Centros de Saude (CAMPQOS, 2007).

Assim, esse breve percurso historico da saude brasileira situa 0s processos
implementados na assisténcia & saude, do ponto de vista da prevencdo que se atualizaram e
desembocaram no que conhecemos hoje como Atencdo Basica/Primaria a Saude. Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) foi regulamentada a partir de 2006, revisada e ampliada
em 2011 e, mais recentemente, revisada novamente e aprovada em 2017, por meio da Portaria

n® 2.436/2017. Devido suas novas modificagcdes, em 2011, a PNAB trouxe ampliacGes em
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relagdo & anterior aprovada em 2006 com a expanséo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF-AB) no municipios, criacdo das equipes de Salde da Familia Ribeirinhas (ESF
Ribeirinhas), Unidades de Saude Fluviais, profissionais de satde bucal da ESF, equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Programa Saude nas Escolas (PSE), além terem sido
regulamentadas as Equipes dos Consultérios na Rua (ECR) (BRASIL, 2012). Os recursos
também foram ampliados em 40% em relagdo ao ano de 2010, representando “o maior aumento
de recursos repassados fundo a fundo desde a criagdo do PAB**” (BRASIL, 2012, p. 10). Do
mesmo modo, ampliaram -se os profissionais e os variados atores acionados como: as (0s)
profissionais, as (0s) usuérias (0s) as (0s) gestoras(os), Unidades Bésicas de Saude (UBS),
tecnologias diversas, verbas, legislacdes que operacionalizam a politica e materializam-na no
cotidiano da vida das pessoas.

Entretanto, a aprovacdo da PNAB em 2017 trouxe algumas mudangas,
principalmente no que diz respeito a cobertura da ESF e na modalidade de repasse da verba
federal:

Quadro 2 — Mudancas na PNAB (2017)
Mudancas na PNAB (2017)

Mudanca na Equipe de Salde da Familia (ESF), ou seja, acrescentou-se na equipe o agente de combate

as endemias (ACE); além de considerar outros formatos de equipe.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) passa a ser Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo (NASF-AB), pois atuard de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedag6gico)

aos profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atencgdo Bésica (EAB).

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Salde devem se unir para a adequada
identificacdo de problemas de salide nos territorios e o planejamento de estratégias de intervencao clinica
e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de salde (ACS

e ACE) devem ser integradas.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em
carater excepcional, assistidas por profissional de saide de nivel superior, membro da equipe, apds
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogréfica de atuacao,

encaminhando o paciente para a unidade de satde de referéncia:

v Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir
doencas e agravaos;

v Realizar a medicéo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para 0 acompanhamento dos
casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas
equipes que atuam na Atencédo Basica;

v Afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

13Programa de Atencéo Basica.
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v Realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com material limpo, 4gua corrente ou
soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a
ferida; e

v Orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacdo do paciente em

situacdo de vulnerabilidade.

Reduz o teto da populacéo adstrita por equipe de Atencdo Basica e de Salde da Familia de 4.000 pessoas

localizadas dentro do seu territério para 2.000 a 3.500, garantindo os principios e diretrizes da AB.

Novo formato de transferéncia de verbas federais, ou seja, os repasses federais serdo feitos em duas
modalidades: custeio de acdo e servicos publicos de saude e bloco de investimento. Anteriormente, 0s

repasses eram feitos em seis blocos de financiamento.

Fonte: Ministério da Salde

Na pratica, houve maior flexibilidade na utilizacdo das verbas federais de acordo
com a prioridade dos gestores municipais, evitando que os recursos ficassem parados. Essas
mudancas ocorridas na PNAB, apresentadas no quadro acima, sdo as mais relevantes por terem
afetado o cotidiano das praticas na Atencdo Basica. Todavia, mesmo com algumas mudancas,
a Atencdo Basica continuo exercendo a fungdo de organizar a Rede de Atencédo a Salde, como
“porta de entrada” de pessoas que procuram a rede de satde, e deve seguir os principios do
SUS: “universalidade”, “integralidade da atencdo”, “participa¢do da comunidade”,
“descentraliza¢do”, “responsabiliza¢do” e “equidade”. A organizagdo da rede se d& pelo
“cuidado” que abrange:

[...] o conjunto de servicos executados pela equipe de salde que atendam as
necessidades da populacdo adstrita nos campos do cuidado, da promocdo e
manutenc¢do da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitagdo,
reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de
servicos em outros pontos de atencdo a salde e o reconhecimento adequado das
necessidades biolodgicas, psicolégicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e

manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além
da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017, s/p).

[...] o desenvolvimento de ac¢bes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as
pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua propria saude e seu
cuidado de satude de forma mais efetiva. O cuidado é construido com as pessoas, de
acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente
e plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade séo elementos
relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas €, por
consequéncia, no cuidado (BRASIL, 2017, s/p).

Portanto, as a¢bes de cuidado em saude na Atengdo Basica devem seguir 0s
principios norteadores da politica, articulando-se com as demandas e desejos das pessoas.
Existem algumas funcGes que a Atencdo Basica deve cumprir, gerando efeitos na

Rede de Atengdo & Saude, tais como: a) ser base, b) ser resolutiva, ¢) longitudinalidade do



69

cuidado, d) coordenar o cuidado e) ordenar as redes (BRASIL, 2017). Segundo a PNAB (2017),

essas fungdes auxiliam no processo de organizacdo para facilitar o cuidado e a comunicagéo

em rede. Dentre as quatros func@es supracitadas, destacamos a de coordenar o cuidado:
Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencao das
RAS. Atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de
uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo

compartilhada da atencdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes
de saude e intersetoriais, pdblicas, comunitarias e sociais (BRASIL, 2017, s/p).

Aqui, notamos que a Atencdo Baésica exerce a funcdo de coordenar o cuidado,
atuando como o centro comunicador de outros pontos de aten¢do, além de organizar o fluxo da
rede de salde por meio de ferramentas protocolares (encaminhamentos, consultas, exames,
prontudrio eletrdnico, etc.). Permanece, contudo, a critica de que os profissionais dos servicos,
muitas vezes, olham mais para corpo bioldgico e menos para as condi¢bes gerais que
possibilitaram um processo de adoecimento, fazendo com que as praticas focalizem
procedimentos/protocolos, esvaziando o cuidado e enfraquecendo a tessitura das relacées frente
aos processos de sofrimento (MEHRY; FEUERWERKER, 2014).

Um dos atores fundamentais que deve possibilitar a tessitura desse cuidado, indo
além de protocolos, € a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que surgiu em 1994 ap6s a
aprovacao da lei 8.080/90. Anteriormente, denominava-se de Programa de Salde da Familia,
inspirado em modelo de satde de outros paises (Cuba, Canada e Inglaterra), que prezavam a
promoc¢do de saude por meio da Medicina Comunitéria na tentativa de superar os modelos
assistencial centrado na figura do médico, além de considerar aspectos sociais, politicos,
histéricos como variaveis importantes responsaveis pelos processos de adoecimentos.

A ESF exerce também funcdo intersetorial com outros atores da rede de salde, a
fim de articular o cuidado, descentralizando as a¢Ges de salude, mapeando os condicionantes e
as multiplicidades que produzem efeitos na salde da populacdo (SCHERER; MARINO;
RAMOS, 2005). Isso s6 é possivel com equipe multiprofissional (médico generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, alem de profissionais de saude bucal e, agora, agentes de combate as endemias).
Entretanto, mesmo com a proposta desse modelo assistencial, questiona-se porque o sistema
tem a resolutividade deficitaria. Cotta; Ferreira et al (2008) indicam que um dos grandes
desafios dessa resolutividade diz respeito aos processos de trabalho no cotidiano, considerando-
se: a) as especificidades de cada trabalho; b) as diversas racionalidades dos campos de

conhecimento) as experiéncias dos profissionais; d) a instabilidade do vinculo profissional; e)
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a insercdo do modelo de mercado no campo da salde que investe cada vez mais em
especialismos, tecnologia de ponta e planos de saude, visando o lucro na satde. S&o itens que
contribuem para fragilizar o sistema de cuidado em saude.

A ESF surge justamente para ampliar o acesso ao SUS de segmentos populacionais
rurais e urbanos que eram excluidos (COTTA; FERREIRA et al, 2008). Existem criticas de que
a ESF pode ser usada para controle da populacdo empobrecida, uma vez que a ESF vai até o
domicilio das familias de maneira compulsoria, tendo como sua matriz teorica a vigilancia a
salde e a epidemiologia, focando, de certo modo, no modelo higienista e ndo sanitarista, ndo
valoriza a prética clinica no que diz respeito a atencdo singular, apresenta visao hierarquizada
entre profissionais, além de ndo garantir a superacdo do modelo médico-centrado (FRANCO;
MERHY, s/d). Entretanto, mesmo com essas limitagdes, a ESF exerce um papel importante na
ampliacdo de acesso a promocdo de salde, tendo em vista que o atendimento do SUS é universal
(PASSAMANI; SILVA; ARAUJO, 2008; ANDRADE; NORONHA et al, 2015).

As controvérsias sobre a efetividade da ESF ndo se esgotam, uma vez que ela ocupa
um lugar no campo da saude repleto de conflitos e contradi¢bes entre modelos assistenciais
higienistas e modelos assistenciais sanitaristas. Certamente a implantacdo da ESF nao garante,
por si s6, mudanca no modelo mas pode ser um instrumento de trabalho micropolitico, que
opera no cotidiano, em busca de atender demandas de saude advindas da populagdo, garantindo
a producdo de cidadania libertaria e produtora de autonomia, além de investimentos em recursos
humanos que possibilitem o exercicio da interdisciplinaridade (FRANCO; MERHY, s/d;
BOING; CREPALDI, 2010).

Outro aspecto importante, diz respeito a inser¢do da Psicologia na ESF. Acerca
disso abordaremos, no préximo tdpico, a relacdo da Psicologia com a Atencdo Basica, tendo
em vista que o exercicio profissional nesse campo reverbera diretamente nos modos de trabalho

da ESF, dando suporte aos casos mais complexos, por meio do NASF-AB.

4.2 Psicologia e Consultério na Rua

O desejo de discutir a relagdo da Psicologia com o Consultdrio na Rua surgiu no
periodo do Mestrado (por meio da inser¢do no NUCED/UFC) com o seguinte questionamento:
que clinica psicologica € possivel no Consultorio na Rua?

Em 2011/2012, houve ampliacdo das ac¢Oes das equipes da Atencdo Bésica para
“populagdes especificas” e uma delas foi a criagdo das Equipes de Consultorio na Rua (ECR),

por meio das portarias 122 e 123 de 2012. Isso se fez sob a justificativa de dificuldades de
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acesso a rede de salde por parte de certas pessoas em situacao de rua, em razao da complexidade

de se adequarem a protocolos institucionais, por conta de rompimento importante com normas

e lacos sociais, e também, por essas pessoas serem vitimas de estigma e preconceito. Por isso,

houve a pertinéncia de criar servicos voltados as particularidades de tal pablico, principalmente

no que diz respeito a praticas que ndo sejam efetivadas sob viés moralista. A proposta do

Consultorio na Rua vai em direcdo a isso (BRASIL, 2012; LANCETTI, 2014; SILVA, 2015).

A experiéncia de implantacdo do Consultério POP RUA no Rio de Janeiro, em

2010, apontou que produzir modos de cuidado em saude é colocar as pessoas que vivem nas

ruas na posi¢do de “sujeitos”, considerando a singularidade de cada um mesmo no contexto
extremo da rua, isto é:

Convocar os sujeitos a deslizarem de operar na vitimizacao e na marginalizacdo (das

posi¢cdes polarizadas, portanto), € pedir que os sujeitos se posicionem mesmo que,

minimamente, enquanto sujeitos que tém desejos, questBes, problemas e

singularidades. Deslocar os modos instituidos de ver o mundo, e também de colocar-
se na vida (SILVA, 2015, p. 61)

Desse modo, a clinica psicolégica no Consultorio na Rua é convocada a borrar as
fronteiras rigidas entre saberes, levar em conta as singularidades dos territérios em que atua,
produzindo “uma nova maneira de operar no territorio e na clinica” (SOUZA; MACERATA,
2015, p. 5). Essa nova maneira é possivel, por meio de processos de invenc¢éo no plano coletivo
em que clinica e politica sdo inseparaveis:

“[...]. Coletivo diz respeito ao plano de producéo, composto de elementos heterdclitos
e que experimenta, todo o tempo, a diferencia¢do. Coletivo é multiddo, composicdo
potencialmente ilimitada de seres tomados na proliferacdo das forgas. [...] A clinica
em sua relagio com os processos de producdo de subjetividade implica,

necessariamente, que nos arrisquemos numa experiéncia de critica/analise das formas
instituidas, o que nos compromete politicamente” (BENEVIDES, 2005, p. 23).

Portanto, a aposta é que o0 modo de cuidado em saude de tal publico deva ocorrer
respeitando os proprios sujeitos que vivem nas ruas, pois a dinamica peculiar e 0 nomadismo
do territério implicam rearranjos diferenciados nas praticas de cuidado em salde. Sendo assim,
Benevides (2005) destaca trés principios éticos que facilitam a produc¢éo da prética psicoldgica:
1) “principio da inseparabilidade” entre clinica e politica; 2) “principio da autonomia e da
corresponsabilidade” no processo de cuidado e 3) “principio da transversalidade” em que o
campo psi é efeito da convergéncia de outros saberes/fazeres, contribuindo para outro modo de
produzir saude. Portanto, operar com pessoas que vivem nas ruas, é investir na ousadia e na

poténcia do cuidado, por meio de préticas inventivas e peripatéticas (LANCETTI, 2014).
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De modo inverso ao que destacamos no pardgrafo anterior vemos, cotidianamente,
acOes dirigidas a populacdo de rua, pautadas em internacGes involuntérias e compulsorias, que
internam pessoas em comunidades terapéuticas (CTs), aniquilando a liberdade e autonomia das
pessoas que vivem nas ruas e que possuem problemas com uso abusivo/compulsivo de drogas.
Em 2017, o “Relatério de Inspe¢do Nacional realizado pelo Conselho Federal de Psicologia”,
em parceria com o Ministério Publico e com o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate
a Tortura, apontou que diversas CTs descumpriam a obrigatoriedade de laudo medico e
comunicacdo ao Ministério Pablico (MP) até 72 horas de casos de internagfes involuntarias,
além de cometerem diversas outras violagdes relatas por “internos” (CFP; MNPCT; PFDC,;
MPF, 2018).

Conforme Méllo; Mora; Galindo (2018), o modelo terapéutico de uma das maiores
CTs no Brasil que, provavelmente, serve de inspiracdo para outras CTs é pautado por atividades
de “cunho religioso”, “laborterapia” e “convivéncia em comunidade”, baseados em modelos
moralistas e sem a constituicdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), este exigido pela lei
federal 10.216/2001, pelo Ministério da Saude e pelo movimento da Luta Antimanicomial.

Desse modo, a rua também se torna campo de disputas, uma vez que distintos
modelos terapéuticos se colocam em ac¢do, inclusive em Consultérios na Rua, que deveria se
pautar por exercer seu trabalho de modo ético, diminuindo internacdes, por meio de acGes de
reducdo de danos e promocao de salde.

Boing; Crepaldi (2010) apontam que, devido a luta histérica do movimento
sanitario e do modelo antimanicomial que tomaram rumos distintos (apesar de se formarem no
mesmo periodo), a salide mental foi vista como se ndo fizesse parte do sistema de salde em
geral:

A Politica Nacional de Atencéo Bésica, dentre outros documentos, institui a atencéo
béasica, através das equipes de salide da familia, como referéncia e organizadora de
todo o sistema, enquanto documentos especificos da legislacdo de salde mental
colocam os CAPS como referéncias da rede diversificada de servigos em salde
mental, como se esta ndo fizesse parte do sistema de salde em geral. Tal dicotomia
pode estar relacionada a um fator histérico, como reflexo dos movimentos sanitario
(que implicou a mudanca de modelo de atencdo a salde) e antimanicomial, uma vez
que ambos se formaram na mesma época, mas tiveram encaminhamentos paralelos,

inclusive em termos de politicas publicas de salde coletiva e de saide mental
(BOING; CREPALDI, 2010, p.642).

Assim, em 2001, o Ministério da Saude criou o “Plano Nacional de Inclusdo das
Ac0es de Saude Mental na Atengdo Basica e em 2013, criou o “Projeto Caminhos do Cuidado”
com o objetivo de formacdo em saude mental alcool e outras drogas, direcionado para 0os ACS,

auxiliares e técnicos de enfermagem da Atencdo Basica (BRASIL, 2001; QUEIROZ, 2007).
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Ainda Boing e Crepaldi (2010), indicam que a Psicologia tem muito a contribuir na

Atencdo Bésica, sobretudo, na Saude da Familia, por meio da composicdo do profissional da
Psicologia na equipe minima da ESF (Estratégia Saude da Familia):

[...] a Salde da Familia mostra ser uma estratégia eficiente no caminho da

consolidacdo do SUS, contudo, é preciso avancar, investir, sobretudo em recursos

humanaos, para qualificar a atencdo basica e permitir que esta cumpra seu papel. Frente

a essa atribuicdo, entende-se que a atencdo basica necessita contar com equipes de

salde efetivamente interdisciplinares, nas quais o psicélogo tem muito a contribuir

(Boing et al., 2009). Para tanto, torna-se imprescindivel que o psicologo esteja locado

na unidade de saude e faca parte da equipe de saide (BOING e CREPALDI; 2010,
p.645).

Isto posto, a clinica psicoldgica no Consultorio na Rua se conecta ao trabalho
“interdisciplinar” e “coletivo”, favorecida por mudangas nas diretrizes curriculares nacionais
nas ultimas décadas, que ampliou a formacdo em salde para os cursos de psicologia, dando
enfoque maior a proposta de saude coletiva e ao SUS. Devido essas mudancas curriculares, a
formacédo psi passou a ter mais responsabilidades no campo da salde, exigindo-se formacéo de
psicologos pautada nos preceitos do SUS (ELIAS et al, 2018).

Essa imersdo da Psicologia no SUS possibilitou aproximacdo com publico,
majoritariamente, composto por classes empobrecidas, que somada a mudanca no perfil
socioeconémico dos estudantes de Psicologia, vem produzindo efeitos importantes nos modos
de trabalho do psicélogo (NETO, 2010).

Corroborando com Rodrigues (2017), pensar o cuidado em salde nas préaticas psi é
pensar também na producdo de modos de vida, sustentados em postura politica que reconheca
que “o modo como nds conhecemos o mundo [...] é insepardvel dos modos com os quais
escolhemos viver nele. [...] o conhecimento e suas incorpora¢des materiais séo tanto produto
do trabalho social, como constitutivas de formas de vida social” (RODRIGUES, 2017, p. 41).
Uma dessa formas de vida que deve ser respeitada se refere aqueles que estao vivendo nas ruas
de nossas cidades. Portanto, conceber certa clinica psicoldgica no Consultério na Rua é apostar
na forga dessas pessoas, apostar que “sejam capazes de se constituir em sujeitos de suas proprias
praticas” (ROSE, 2011, p. 236-237).

Assim, no cuidado em salide com as pessoas que vivem na rua, ora nos deparamos
com préaticas em salde que operam a partir de modos higienistas e de repressao; ora operam por
modos protocolares (prevengdo e tratamento) com finalidade de “cura”; ora por modos
religiosos de “salvagdo eterna”; e, por fim, por modos de cuidado em satde libertarios que
incluem agdes de reducdo de danos. Todas essas versdes se imiscuem em manuais de politicas

publicas, no cotidiano dos equipamentos, em rodas de conversas académicas, em prontuarios,
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na recepcao dos servigos, nos encaminhamentos efetivados pelos profissionais, na prescri¢éo
de medicamentos, em reunides de equipe, etc.

Isso nos impGe atencdo e militancia constante em torno de uma ética de cuidado em
salide que ndo seja autoritaria e manicomial. Imp&em-nos o dever de articular redes de conexdes
que se entrelagam por diversos fios e produzem clinica no/pelo/para territério da rua, distinta
de modos de atendimentos convencionais.

A conexdo entre Psicologia e Consultério na Rua é possivel mediante a
compreensdo do lugar desse campo de saber-fazer. Indmeras experiéncias exitosas,
especialmente, em Macei6, Recife, Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre mostraram que é
possivel outra pratica profissional no Consultério na Rua, mesmo com a heterogeneidade que
advém desse campo de atuacdo (TEIXEIRA; FONSECA, 2015). Essa heterogeneidade deve ser
criativa pela fluidez da populacdo em situacdo de rua. Nossa atuacdo dever produzir
deslocamentos constantes em cuidados que respeitem a dindmica da populagdo de rua. Os
deslocamento nas préaticas cotidianas da psicologia ndo deve se apenas em relacdo a circulagao
em variados espacos fisicos, mas também de mudanca do status de saber-poder de nossa
atuacdo: entendermos que nosso saberes precisam mudar e nossa praticas se tornarem mais

criativas.
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...Cuidar do outro é

cuidar de mim, cuidar

de mim é cuidar do mundo, outro mundo,
outros tempos, outros fins, outro comego,
outro comeco, sabido sdo os afetos, o amor
é terapéutico...

Johnson Soares, Junior Santos e Ray Lima
(CORRA PRO ABRACO, 2016)
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5 “CUIDAR E SIMPLESMENTE OLHAR PRO MUNDO QUE VOCE NAO VE”:
ESTUDO DE CASO

Os quadros 3 e 4 que estdo abaixo apresentam as transcricdes sequenciais das
entrevistas e trazem a sintese das narrativas realizadas com as interlocutoras, em funcdo dos
temas abordados. Segundo Spink (2014), esses quadros sdo chamados de “mapas dialogicos” e
facilita o processo de analise.

As entrevistas narrativas aconteceram em um so dia, tendo em vista 0 nomadismo
das interlocutoras e 0 nosso receio de ndo as encontrarmos outra vez que as procurassemos.
Tomamos essa decisdo apds acompanharmos uma interlocutora que encontramos no Centro
POP e que, devido a alguns conflitos com seu companheiro, ndo foi mais vista no servi¢co, nem
em outros locais que costumava circular. Com isso, nos dirigimos a uma praca ja conhecida por
abrigar pessoas que estavam em situacédo de rua.

Iniciamos nos aproximando sem pressa das mulheres duas vezes por semana ao
local. Acertamos em realizar as entrevistas na praca aproximando-nos para estabelecer vinculo.
Do mesmo modo, essa situacdo cotidiana menos formal permitiu que as entrevistas fossem
realizadas no formato de conversas. Nosso objetivo de entender situacdes de cuidado vividas
por mulheres em situacdo de rua a partir do estabelecimento de vinculos de confianca parte de
estudos que indicam que a producdo de tais lagos sociais com pessoas que vivem nas ruas € o
fio condutor para desencadear e estudar acbes em salde bem-sucedidas (TEIXEIRA;
FONSECA, 2015).

Em momentos de conversas descontraidas com outros habitantes da praca,
obtivemos relatos importantes sobre suas estratégias de sobrevivéncias tais como: “no Rio, de
longe, quando avistei a policia e sabia que ia me revistar, amarrei o saquinho de droga no
cachorro e soltei ele. Quando foram me revistar, ndo encontraram nada. E outra vez que
amarrei no menino que tava comigo. Eles ndo iam revistar a crianga. (visos).” Esse relato
partiu de Beladona quando morou no Rio de Janeiro.

As categorias: cotidianos na rua (Quadro 1) e cuidados em salude (Quadro 2) foram
criadas a partir das entrevistas narrativas realizadas na praca. Os subtemas foram criados

observando as semelhancas e diferengas dos relatos das participantes:



Quadro 3 — Cotidiano na Rua

Nome Idade

Género

Redes de Apoio em

Itinerarios a pé

Uso de

Vida na Rua

Dificuldades

Oportunidades

Itinerarios substancias
Beladona 54 Mulher | v Amizades da Benfica (casa) v" Uso de drogas Ficou oito anos Necessidades |v~ Vantagens em
anos trans prostituicdo, dos Praca da ilicitas e estava ha dois fisioldgicas ser travesti
pensionatos e da Gentilandia (maconha e meses pelo Higiene (mais atencéo
praca; (amigos da praca) crack) e Aluguel Social pessoal, dos orgdos
v" Centro POP, Av. 13 de maio drogas licitas Arranjou muitos (principalment publicos)
HABITAFOR, (HABITAFOR) como bebidas amigos, mas e aos sabados Politicas
Unidades Basicas Av. Domingos alcodlicas também muitos e domingos) Publicas
de Saude e Olimpio (Apoena) | v"  Uso intenso de inimigos. Uso abusivo (curso “Novos
Ministério da Rodolfo Tedfilo bebida Sempre ha de alcool Caminhos”,
Salde (amigas da alcodlica atritos devido (problemas no bolsa no valor
(DST/AIDS). prostituic&o). ao0s corres que figado, rime de R$ 250,00,
faz. baco). Aluguel
Prostituicéo social)
Trabalhos
esporédicos no
Centro Janaina
Dutra
Mimosa 46 Mulher |v"  Amiga (usa Amiga da pizzaria | v Uso de drogas Esta ha cinco Chuva Banho na UFC
anos cis maquina de lavar) (lava prato) ilicitas anos. Foi para Obter alimento e
v" Meédica que mora UFC (tem acesso (maconha e rua, por causa (fica estabeleciment
nas redondezas ao banheiro) crack) e do companheiro. “mangueando” o comercial
(ajuda com Residéncia drogas licitas ), em frente a
alguma Universitaria como bebidas Medo na hora praca da
medicacgdo e/ou (acesso ao alcodlicas de dormir Gentilandia
atendimento) banheiro nos (houve Politicas
v" Amigos da praca finais de semana e tentativa de Publicas:
da Gentilandia balde d"agua) estupro) (recebe o
v' UB’S proxima Centro POP Brigas e Bolsa-familia)
v UFC (documentacéo) roubos entre Trabalha como
v' Residéncia Algumas casas eles mesmo guarda-carros,

Universitaria

préximas a praca
da Gentilandia
(ajuda)

as vezes

Fonte: A autora
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5.1 Cotidiano na rua

5.1.1 Redes de Apoio em Itinerarios

As redes de apoio construidas nos itinerarios dessas mulheres variam do apoio
formal das instituicbes publicas, as amizades que elas fizeram/fazem durante a vivéncia
circulando nas ruas.

Como exemplo das amizades, Beladona relatou que também contava com ‘“amigas
da prostitui¢ao”, “amizades da praga” e t€ém protecdo de alguns donos de bancas de revistas e
taxistas em locais que circula. Em relagdo ao apoio formal, relatou que utiliza o Centro POP,
HABITAFOR, Unidades Basicas de Saude e Hospitais.

Mimosa relatou que conta com algumas amizades para se manter nas ruas: usava a
maquina para lavar roupa de uma amiga, uma senhora que mora nas redondezas de uma das
pracas que frequenta a ajuda eventualmente na obtencdo de medicagdes ou atendimento com a
ida a UBS mais proxima, também, tem ajuda de amigos nas pracas, estudantes de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) préxima e ajuda de mulheres que habitam uma residéncia
comum. As ajudas que recebe de estudantes e mulheres se refere a algum dinheiro e locais para
fazer sua higiene pessoal. Também se referiu aos bares que, por abrirem todos os dias, lhes
permitem uso para higiene e necessidades fisiologicas.

Uma das queixas que elas fizeram foi em relacdo aos horarios de funcionamento
das instituicdes de salde e assisténcia que funcionam de segunda a sexta e em horario comercial
(08:00 as 18:00), dificultando o acesso delas em outros momentos, especialmente aos finais de
semana.

Assim, constituem redes de cuidado de si, contando com apoios importantes, para
além dos servicos publicos. Para elas estes ainda as discriminam e fazem muitas exigéncias,
como o porte de documentos, que lhes dificultam o acesso. Destacaram os Centros POP, como
importantes para apoio em varios aspectos: alimentacéo, higiene, conversas e encaminhamentos

a outros servi(;os.

5.1.2 ltinerarios a pé

Nesse subtema, ao perguntar sobre 0s seus itinerarios, elas compreenderam como

0s caminhos percorridos durante o dia e descreveram da seguinte forma:



79

Beladonna: praca gentilandia (encontra os amigos), HABITAFOR (paga o aluguel
social), Faculdade Apoena (onde faz curso de culinaria e participa de reunides para obter ajuda
para aluguel de um quarto), avenida José Bastos onde encontra amigas da prostituicdo. Faz
esses itinerarios a pé, pois ndo tem paciéncia de pegar énibus.

Mimosa: circula em diregdo a IES, ao Centro POP e a algumas casas que dao
suporte proximas & uma praga. Seus itinerarios sdo mais restritos as redondezas da praga que

ela habita.

5.1.3 Uso de substancias

Esse tema, drogas, emergiu, tanto pelas observacdes da pesquisadora ao circular
nos espacos habitados pelas mulheres, quanto na fala delas. Vale ressaltar que as duas mulheres
participantes da pesquisa faziam uso de drogas ilicitas (maconha e crack) e drogas licitas como
bebidas alcodlicas. Em relacdo as drogas ilicitas ndo constatamos, seja pela observacao, seja
em queixa das mulheres nenhum uso compulsivo. De certo modo, isso contraria visoes
preconceituosas de gue quem esta morando nas ruas sempre tem envolvimento problematico
com o crack, por exemplo. De modo inverso, vale registrar o relato de Beladonna de uso intenso
de bebida alcodlica a ponto de lhe causar sérios problemas de saude: “tive que operar, pois tive
problemas no figado, rim e bago”.

Observamos que o uso de cachaca é frequente entre as pessoas que vivem ou passam
o dia em pracas, especialmente um tipo de bebida de baixa qualidade a qual chamam de
“barrigudinha”. Essa bebida ¢ vendida a pregos que variam de R$1,00 a R$2,00, em garrafinha
de 490ml, com uma gradacao alta alcdolica 40%. Na cidade de Sdo Paulo, o uso intenso feito
por moradores em situacdo de rua provocou alerta importante com grave problema de salde
publica. Segundo matéria jornalista publicada no jornal O Estado de Sdo Paulo, a
“barrigudinha” pode resultar em coma alcdolico, amnésia e intoxicagdo, causar manchas na
pele e hemorragia intestinal, alerta feito pela coordenadora de Salde Mental da Secretaria
Municipal de Saude, em funcdo do aumento da procura de tratamento médicos ap6s 0 uso da
bebida.

Vemos que essa bebida se tornou um problema grave ndo sé na regido sudeste. No
entanto, mesmo que se use outro tipo de bebida alcoolica, percebemos ser um problema grave,
pois, conforme o Centro de Informagcdes sobre Saude e Alcool (CISA, s/d), 0 uso excessivo e
continuado de alcool aumenta o risco de complicacBes de saude. O estudo apontou que 6,2%

das doencas no Brasil é responsabilidade do uso excessivo do alcool. Portanto, problemas de
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salde que podem ter relacdo com o uso excessivo de alcool e podem levar a complicacGes
graves a essa populagdo em situacao de rua sdo: doencas do figado, problemas gastrointestinais,
pancreatite, neuropatia periférica, problemas cardiacos e vasculares, cancer de boca, faringe,
laringe, dentre outros (CISA, s/d).

Diante desse quadro de riscos e possiveis problemas relacionados a satde das
mulheres que participaram da pesquisa, indicamos-lhe acdes de RD que amenizariam o
problema, como evitar a “barrigudinha” e inferir bastante agua. Além disso, lhes indicamos a
frequéncia ao CAPS-ad Centro. Uma delas, participante de um projeto de prefeitura que contava
com participacdo do NUCED, chegou a frequentar o CAPS-ad, mas por pouco tempo. Perdemos
seu contato, ¢ soubemos, por amigos da praca “que estava sendo ameagada pelo seu
companheiro ¢ “deu um tempo dali”. A pesquisadora circulou em varios dos locais que essa
mulher ia, sem conseguir encontra-la. Por outro lado, o fato de ter “sumido” sem deixar muitas

pistas de onde estava, foi indicativo de éxito em sua protecéo.

5.1.4 Vida na Rua e aspectos anteriores a isso

Nesse item, pretendemos destacar dois aspectos de vida: os entrelagamentos de
acontecimentos que precederam suas vidas nas ruas e, de algum modo, favoreceram essa forma
de vida, e aspectos da vida nas ruas que Ihes séo adversos (mas que também podem ser comuns
a vida “caseira”).

Beladonna relatou gque ja vivia ha oito anos nas ruas, pois sua familia, especialmente
seu pai ndo aceitava sua identidade de género e orientagdo sexual. Dormia em cima de um
colchdo em baixo de um viaduto: “arranjei muitos amigos, mas também muitos inimigos.
Sempre tem atrito, devido aos corres. ” Esses corres e atritos sdo 0s bicos ou pequenos roubos
que fazem e, no momento da divisdo da grana, gera conflitos. Interessante destacar que naquele
momento da pesquisa, Beladonna frequentava uma praca, utilizava o Centro POP, e havia sido
beneficiada por um projeto de aluguel social ofertado pela Prefeitura de Fortaleza. Por conta
desse Projeto, estava fazendo um curso profissionalizante, junto com outras pessoas em situacdo
de rua. Por isso, pelo menos momentaneamente, ndo estava dormindo nas ruas.

Mimosa morava na Suécia com seu pai e afirmou que estava ha cinco anos morando
nas ruas. Foi levada a essa situacdo por causa do envolvimento afetivo com seu atual
companheiro. Antes de se vincular a esse homem, ja tinha atritos com sua mae (ndo quis
aprofundar sobre os atritos). Com a morte do seu pai disse que “caiu em depressao” e em uma

de suas vindas em visita a Fortaleza, conheceu um homem que vivia nas ruas do centro da
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cidade e decidiu viver com ele nessas condi¢des. Ha época da pesquisa estavam morando em
uma praga.

Vemos que, tanto para Beladonna quanto para Mimosa, a ida as ruas se deveu a
problemas de desamparo importantes. Um relatou desentendimentos com a mae, outra a perda
do pai. E seus destinos, ainda que distintos, foram exitosos: uma estava deixando a morada na
rua por conta de um projeto da Prefeitura e outra permaneceria nas ruas com um companheiro.
Isso nos indica duas saidas que certamente ndo vao impedir o retorno de problemas diversos
em suas vidas, mas com o entendimento que € possivel, com apoio de politicas publicas, para
ambas, darem curso as suas vidas de modo digno, seja optando por ficar morando na rua, seja

optando por morar em um local fora das ruas.

5.1.5 Dificuldades e Oportunidades no cenario da rua

As dificuldades de viver nas ruas apontadas pelas mulheres séo diversas, e
principalmente nos finais de semana quando diversos estabelecimentos e equipamentos
publicos estdo fechados. Apontaram os principais: locais adequados para fazerem suas
necessidades fisiologicas, higiene pessoal e se alimentarem. Mesmo tendo dificuldades
importantes, em seus relatos, as maiores tensdes e problemas advém do uso abusivo/compulsivo
de alcool, terem de se prostituir para obter renda, as brigas e roubos que ocorrem entre 0s
préprios moradores em situacdo de rua e, por fim, o controle feito pelas forcas policiais da
presenca dessas pessoas nos espacos urbanos, buscado expulsa-las. Essas dificuldades séo
corroboradas por outros estudos. (SIMOES JUNIOR, 1992; VIEIRA et al, 1994; VARANDA,;
ADORNO, 2004; TIENE, 2004; MOTTA COSTA, 2005 VERAS et al, 2014; FILGUEIRAS,
2019).

Contudo, as duas interlocutoras relataram também que existem circunstancias de
prazer e oportunidades. Ambas relataram que tiveram oportunidades, durante o periodo da
pesquisa terem mais atencdo advinda de politicas publicas advindas, especialmente da
Prefeitura: cursos profissionalizantes, possibilidade de moradia no “projeto Novos Caminhos”,
bolsa-auxilio para cursos profissionalizantes. E politicas advindas do governo Federal como o
bolsa-familia.

Em relacdo a rua, creem que seja possivel fazer, trabalhos esporadicos, como uma
ONG-centro de referéncia Janaina Dutra (Beladona) e guardar carros (Mimosa). O que vimos
em nossas andancas é que a maioria das pessoas em situagdo de rua trabalham, corroborando

um estudo feito pelos “Médicos sem Fronteiras” na cidade do Rio de Janeiro:
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“Eles sdo trabalhadores como a maioria dos brasileiros que acorda cedo, antes mesmo
do sol aparecer. Tém longas jornadas de trabalho e exercem atividades muitas vezes
exaustivas. A diferenca é que enquanto a maioria dos trabalhadores brasileiros volta,
no final do dia, para suas casas, eles buscam nas marquises, um teto para protegé-los
do frio, da chuva, ou mesmo dos ataques inesperados de pedestres, policiais ou
companheiros de rua” (Médicos sem Fronteiras, 2003, s/p).

Os prazeres e oportunidades advindos da vida na rua, para essas mulheres que um
dia estiveram em moradias formais e em vidas formais, foram acolhedores para que pudessem
continuar vivendo e ter algum respiro para reorganizarem suas vidas, seja para se manterem, de
algum modo integralmente nas ruas ou buscar outro lugar para, pelo menos repousarem com

seguranga.



Quadro 4 — Cuidados em Saude

Nome Idade Género Cuidados Formais Equipamentos de Politica Publica Cuidados Informais
Beladona 54 anos Mulher trans De seis em seis meses |v~  Centro Pop, UBS, Hospitaise | Néo relatou
faz exames de Centro Janaina Dultra.
DST/AIDS
Vai aos retornos da
cirurgia que fez.
Mimosa 46 anos Mulher cis Fez prevencdo damama | v~ Centro Pop, UBS, Hospitais. v Cuidados Pessoais: usa

e do utero.

Pega medica¢do UB’'S
mais proxima.

Toma injecéo
anticoncepcional de trés
em trés meses.

hidratante que substitui o
sabonete

v’ Usa sabonete de aroeira e
também ingere.

v" Quando menstruada e sem
grana, usa “pano” para substituir
absorventes.

Fonte: A autora
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5.2 Cuidado em saude

5.2.1 Cuidados Formais e Equipamentos de Politica Publica

Ao perguntarmos sobre os cuidados formais em salde, Beladonna relatou que
realiza exames de DST/AIDS a cada seis meses. Também realiza os retornos aos equipamentos
previstos em funcdo da cirurgia que realizou na regido abdominal (complicacdes advindas do
uso de bebida alcodlica conforme dito anteriormente): “vou pros retornos no hospital por causa
dessa cirurgia. T4 tudo direitinho oh. Bem sequinho” (mostrou a cicatriz).

Ja Mimosa relatou que faz, anualmente, prevenc¢do de cancer de mama e Utero em
uma UBS. Quando doente, também se dirige a essa UBS para consulta e obtencdo de
medicamentos. Ademais, dirige-se a cada trés meses a0 mesmo equipamento para aplicacdes
injetaveis de medicamento anticoncepcional. Segundo ela, ndo pretende ter filhos. Além disso
relatou que quando estd menstruada e sem grana, usa “pano” para substituir absorventes e
guando ndo esta no periodo menstrual ndo usa calcinha.

Essa dindmica de procurar equipamentos de salde se configura importante,
especialmente em cidades que ndo operam os servigos de Consultério na Rual* constantes da
politica de Atencdo Basica. Essa situagdo se assemelha com o que ocorria antes de serem
instituidos os Consultérios na Rua pela Atencdo Basica. Lembramos que em 2004 se operava
0 cuidado em saude das pessoas em situacdo de ruas, por meio de experiéncias advindas das
Estratégias de Saude da Familia sem Domicilio (ESF sem Domicilio) nas cidades de Porto
Alegre, Belo Horizonte, Sdo Paulo e Rio de Janeiro (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Durante as conversas, ambas relataram que as Unidades de Saude (UBS) sédo
equipamento importantes de referéncia. Essa aproximacao entre populacdo em situacao de rua
e servicos de salde, teve importante incentivo ha época da pesquisa advindos do Ministério da
Saude que, em parceria com o Ministério do Desenvolvimento Social e Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica em 2015, lancaram campanha incentivando a salde da
populacdo de rua com slogan: “Cuidar da Satde de Todos. Faz bem para a populagdo em
situa¢@o de rua. Faz bem para o Brasil”. A campanha teve 0 objetivo de valorizar a saide da
populacdo em situacdo de rua como um dos seus direitos e, por meio de materiais informativos
divulgados em midias sociais e também divulgados em acdo especifica a profissionais de saude,

movimentos sociais diretamente relacionados ao acompanhamento desse publico. Certamente,

14 Esse servigo foi extinto em Fortaleza ha pelo menos dois anos.
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foi uma politica importante que auxiliou na sensibilizacdo dos profissionais de salde,
facilitando o acesso e atendimento da populacdo em situacéo de rua, diminuindo preconceitos
e fortalecendo seus direitos (BRASIL, 2017).

5.2.2 Cuidados Informais e “redes de amizade”

Acima, em varios trechos do trabalho, nos referimos aos apoios de amigos que
sustentaram muitas vezes as mulheres participantes da pesquisa. Isso foi tdo relevante que
decidimos colocar um item, como categoria de analise, para nos determos ainda mais um pouco
sobre o tema.

O cuidado em saude se faz também de modo “informal. ” Mimosa contou que
guando teve Chicungunha ficou pela praca e teve ajuda do companheiro que comprava 0s
medicamentos. Também contou que inumeras vezes utilizou o banheiro de uma IES quando
precisou tomar banho ou fazer suas necessidades fisioldgicas. Relatou:

— “Por ser mulher preciso de mais coisas que 0s homens: desodorante, xampu,
sabonete, absorvente, lavar as roupas, ..., Mas, nem sempre da pra usar essas coisas por causa
do preco caro. Por exemplo, para tomar banho, eu usava um hidratante [...], mas que deixei de
usar”.

Podemos constar que é falsa a visdo de que moradores em situacdo de rua, de algum
modo, descuidam de sua higiene por opcdo. E ainda mais se forem mulheres, com
peculiaridades como o periodo menstrual, e mesmo o fato de culturalmente, usarem mais
produtos de estéticos, de beleza, percebemos na pesquisa que o que lhes falta sdo equipamentos
e locais publicos para que possam realizar cuidados basicos consigo.

O que vemos, como diversos autores, a exemplo de Foucault e Derrida, ja
afirmaram € que: entre as chamadas classes populares a amizade “como espago de
experimentacdo capaz de irromper formas fixas de subjetividade e sociabilidade constituindo
uma forma de resisténcia politica” (GOMES et. al. 2007, p. 149). Vimos na pesquisa com as
duas mulheres exatamente essa resisténcia politica frente a tantos problemas advindos da vida
na rua. Suas vidas nessa situacdo exigem suporte em modelos ndo convencionais, coOmo 0s
advindos de protocolos clinicos institucionais. Pessoas em situacdo de rua tem de ser mais
criativas em suas praticas de cuidado em saude, por ndo terem acesso aos modelos clinicos

tradicionais.
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Sdo pessoas que fazem do nomadismo perspectiva de vida a semelhante daqueles
que na Grécia Antiga ficaram conhecidos como cinicos?®. Estes desenvolviam modos de vida
baseados na liberdade de viver sem regras rigidas e com o minimo possivel (MELLO, 2018).
Certamente ha semelhancas com pessoas que, ho contemporaneo, desejam viver em situacao
de rua. Isso as diferenciaria de que esta nas ruas por contingéncias outras que as obrigaram a
esta situacdo de moradia e vida.

O cuidado em satde destinado a essa populacdo em situacdo de rua, deve levar em
conta suas peculiaridades de vida. Para os profissionais deveria prevalecer essa ética da
amizade, onde a: “heterogeneidade no encontro com o outro que ndo deve ser suprimida na
busca de uniformidade [...] [representando assim] a possibilidade de experimentar e reinventar
formas de existéncia, recusando modos de subjetividade e sociabilidade dominantes” (Gomes,
et. al. 2007, p. 150). Por isso, estratégias de Reducdo de Danos sdo fundamentais no
atendimento a essa populagdo, por remeterem “a um compromisso coletivo de questionar
valores e entender que nossos prazeres regulados estdo menos relacionados as leis ditadas pelo
Estado e mais ao cuidado de si de outrem” (MELLO, 2018, p. 136).

Falar de situacGes que remete a amizade na vida nas ruas, ndo deve servir para
“romantizar” essa situacdo. Ao contrario, as inumeras dificuldades, varias elencadas nessa
pesquisa, mostram que a vida nas ruas tem graves problemas. Porém, até em funcdo de tais
dificuldades, tem-se na experimentacao politica da amizade, consequente vivéncia de alteridade
e solidariedade entre pessoas em situacdo de rua. Tais experimentac6es deveriam levar a outros
seguimentos da sociedade a repensar seus modos de vida. Méllo (2018) reflete sobre a poténcia
politica de vida dos ditos “drogados” e “moradores de rua” afirmando que semelhante a pratica
cinica, o modo de vida deles “expdem as nossas contradi¢des de viver em um mundo onde vale
o ter, onde perdemos o culto ao ‘elementar’, valorizando o fausto” (p.136). O autor defende que
toda cidade repense suas relacdes com a vida aprendendo com nomadismos que favorecem
fluidez as relagdes.

E importante ressaltar que essa pratica némade que se estabelece em relaces de
amizade é politica e deve produzir guestionamentos sobre as normas rigidas, moralistas e
estigimatizadoras pré-estabelecidas em nossa sociedade, ou seja, trata-se de saber que
precisamos investir em certos modos de “transgressdo” (MELLO, 2018, p. 137) do que se
normalizou como vida: trabalho como prioridade em detrimento de outras atividades, por

exemplo.

15 Apesar do termo ser muito usado no contemporaneo, sua significagdo na Grécia antiga ndo tem nenhuma relagéo
com o uso atual, referente a mentira e calUnia.
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Na vivéncia com as mulheres em situacdo de rua durante o periodo da pesquisa,
notamos que mesmo diante de todas as adversidades que o cenario da rua proporciona, havia
certa “rebeldia” em nao se enquadrar nas normas prescritas da sociedade. Certamente, por
estarem excluidas dos mecanismos formais de assisténcia social e saude, precisam buscar

alternativas outras, que encontram nas relagdes de amizade construidas nas ruas.
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6 CONSIDERACOES DE UMA MULHER SOBRE A PESQUISA E O ENCONTRO
COM OUTRAS DUAS MULHERES

Variados acontecimentos se deram na superficie de nossos olhares. Muitos
deslizaram despercebidos e outros, de algum modo, marcaram presenga em encontros
presentificados na memoria de conversas, nos diarios de campos, em gravagoes de audios e, por
fim, nesta dissertacéo.

Quildmetros de passos ocorreram nos dois anos de encontros e desencontros, em
pisadas pelo bairro do Benfica e regibes proximas. O Benfica cravou meu cotidiano
desfamiliarizando-o: percebi como diversas pessoas ocupam o “mesmo lugar”, com modos tdo
diferentes, que o tornam outros lugares. Ali pulsa diversidade: diversdo, uso de bebidas
alcoolicas, leituras e estudos. E lugar de moradia fixa e moradia ndmade, de ganhar um
dinheirinho e também de perdé-lo. Lugar de aconchego e acolhimento, e lugar de violéncias
variadas. Em suma, é um bairro boémio e cientifico.

Fui recebida por “moradores de rua” nas adjacéncias no bairro e com afeto e
respeito. Aprendi com mulheres sobre diversos modos de ser mulher, gestados nos dilemas que
vivem nas ruas: processos de adoecimentos, violéncias, preconceitos de género, desemprego,
frio, entre outros. Estes lhes potencializam em consequéncias comuns: poténcia de vida e
batalho cotidiano, para sobreviverem nos asfaltos de Fortaleza.

A pesquisa mostrou que cuidado em salde, por meio de “redes de amizade”, se faz
no cotidiano da rua. Vale salientar que quando as institui¢des “formais” se protagonizam,
muitas vezes, ¢ de maneira moralista, ou seja, a populagdo de rua ¢ tida como “preguicosa”,
“vagabunda” e “criminosa”. Por isso, para muitas pessoas em situagcdo de rua, 0S usos das
institui¢des “formais” se fazem de modo esporéddico. Contudo, observamos que as idas aos
servigos do Centro POP sao frequentes, pois possibilita banho, alimentacao e vaga na Pousada
Social. As instituicdes de Seguranca Publica, como a Policia Militar, s6 aparecem para vigia-
las e criminaliza-las. A Unidade Basica de Saude, é o equipamento de satde mais usado, quando
as amizades ndo conseguem resolver os problemas de salde. Ressalto que, no processo de
investigacao, houve, quando necesséario, orientacao para varios moradores e moradores de rua,
procurarem rede de apoio formal, especialmente, para aqueles que explicitamente queriam sair
da situacéo de rua.

Notamos que os cuidados de si feitos pelas mulheres que entrevistei e acompanhei
pelas ruas e pragas, sdo atravessados por momentos de “privacidade”, quando se afastam e

perambulam sos, ou quando buscam um quarto para “fazerem amor” com um companheiro ou
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namorado, quando buscam “lugares fechados” para tomar banho, ou quando me levavam para
um lugar fora dos cenérios de uso de substancias para conversarmos. Além disso, os cuidados
de si sdo atravessados por momentos de “seguran¢a”, quando dormem com facas ou tesouras
no proprio corpo para evitar estupros que sao bastante frequentes no cenario da rua. Uma delas
relatou: “durmo com um olho no peixe e outro no gato”.

Dentre os resultados produzidos na pesquisa, por meio dos “mapas dialégicos”,
constatou-se que as dificuldades e oportunidades no cenario da rua se imbricam nos momentos
de cuidado em saude, ou seja, ndo ha momentos distintos de lazer, corres e de cuidado em saude.
A todo momento, as redes se entrelagcam. Momentos de lazer, corres, conflitos, usos abusivos
de alcool, prostituicdo, redes de solidariedade estdo imbricados. Além disso, Beladona relatou
que ser trans no cendario da rua lhe traz oportunidades/vantagens, por exemplo de ser chamada
pelo nome social nas UBS, oportunidade de trabalho em centros de referéncia a populacéo
LGBTQ e de denunciar violagdes que sofra no cotidiano.

Apesar de haver certo nomadismo, percebemos a possibilidade dessas mulheres de
ancorar na praca, como local de “moradia”, “rede de apoio” e constru¢do de amizades. Ou seja,
por mais que houvesse os “corres” em outros locais da cidade, mas voltavam para praga. A
producdo de “casa” foi constatada ali. Um dos momentos interessantes, foi quando uma das
mulheres varreu o seu cantinho. Simbolicamente, ali delimitava seu local de morada.

A criatividade impera na situacao de vida na rua, para se conseguir algo e cuidar de
si, como se a vida nomade fosse “bricolagem”. Um termo originario da lingua francesa
(bricolagem), usado para caracterizar atividades realizadas pela propria pessoa, evitando a
busca de um servigo profissional. Na pesquisa isso aparece de forma muito intensa, nas redes
que as mulheres vao construindo para sobreviver nas ruas. Além do que expomos nos capitulos
anteriores ainda podemos mostrar exemplos cotidianos no uso de atores ndo humanos
(LATOUR, 2012), que se tornam importantes nas vidas dessas pessoas: rede armada de uma
arvore a outra, saco plastico grosso para cobrir os objetos durante o periodo de chuvas, colchGes
e panelas guardados em lugares protegidos, fogo feito com madeira e fogédo feito com restos de
aluminio, arméario com fotos de familiares, santos e pertences como tesouras, copos...

Em sintese, pesquisar pessoas que moram na rua demanda disponibilidade afetiva
e fisica. A pesquisa se tornou, de certo modo némade até ancorarmos em alguns espagos como
uma praga. As andangas foram importantes para circular em parte da cidade de Fortaleza e
conhecer os itinerdrios de algumas mulheres que habitam as ruas, que por sinal andam

quildmetros e quilébmetros. Acompanha-los exige félego!
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A pertinéncia se deu na producdo de uma pesquisa que levou em conta 0s modos
de vida das mulheres em situacdo de rua, evitando reducionismos, julgamentos e moralismos,
atentando-se ao cenario da rua na produgédo da rede de cuidado em satde “formal” e “informal”.
Este Gltimo, produzido por meio de uma légica de amizade. Compreendemos também os
servigos de assisténcia social como redes de cuidado e que o “cuidado pressupde reconhecer
potencialidades” (MELLO, 2018, p. 138). Reconhecer que as pessoas em situagdo de rua sio
maultiplas e singulares, ou seja, cada pessoa e/ou familia que chega a procura de amparo tem
seus desejos e peculiaridades, devendo ser acolhidas sem posturas policialescas e de
julgamentos.

Faco um paréntese para destacar o protagonismo do Nucleo de Estudos sobre
Drogas (NUCED/UFC) que prestou assisténcia aquele pablico durante o periodo da pesquisa.
Compartilhamento de dilemas e angustias, fornecendo insumos como camisinhas e gel
lubrificante, e, sobretudo disponibilizando escuta em encontros e reunides durante as idas e
vindas as ruas e nesse momento de escrita e certamente na “defesa”. Trata-se de um lugar onde
a pesquisa é vivida como parte da vida.

O encontro com as mulheres em situacdo de rua produziu efeito tanto nelas como
em nés envolvidos na pesquisa, produzindo um modo de fazer psi que aposta na poténcia de
vida dessas mulheres. Por fim, esta pesquisa sinaliza para mais produgdes académicas que
explorem os modos de cuidado em saude no cenario da rua, pautados na amizade e que
produzam efeitos na producdo de politicas publicas, mesmo diante da atual conjuntura de
retrocessos. O que vimos com essa pesquisa foram pessoas que, mesmo desprovidas “[...] de
bens materiais, sem casa, absolutamente fora das préaticas de consumo, envelhecendo nas ruas,
corpo sujo e fétido que mimetiza no asfalto, 0 morador de rua aparece como uma ameaga as
defini¢des normativas do espago urbano e as projegdes corporais idealizadas” (FRANGELLA,
2009, p. 61), buscando usar e se apropriarem, de alguma forma, dos espacos urbanos. E,
destoando da paisagem falsamente higienizada, montada por outros moradores da cidade
plenamente adaptados a vida de reproducdo consumista, se instalam nas ruas e, em nossas vidas,
de algum modo, colocando na agenda das politicas de convivéncia, um alerta para a
insuficiéncia de politicas de assisténcia social e salde para elas, sobretudo, alertam-nos que ndo
se trata de lhes oferecer caridade, mas dignidade, para que usufruam da vida urbana ao seu
modo.

Sao urgentes politicas de habitacdo, sejam as formais como casas e apartamentos,
sejam as publicas como os abrigos. E urgente, a inclusdo dessa pessoas em atividades que gerem

renda, sem serem precarizadas e o retorno de consultorios na rua, acolhedores. Sobretudo, para
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que todas essas urgéncias se facam. E urgente entendermos que “ndo temos uma perspectiva
sobre o mundo, pelo contrario, ¢ 0 mundo que nos faz entrar em uma de suas perspectivas”
(LAPOUJADE, 2017, p 47). Assim, que permitamos que outras perspectivas de vida, como de

guem vive deambulando pelas ruas, entre nas nossas vidas.

“De quem sera, cuidado?

Fico sempre tdo impressionado

com muito muito que se faz

do pouco que é dado

de residir assombrado

gue germina assim, tdo fragil semente
ganhando vulto em solo adubado

De que sera? Do semeador, do semeado?
Vivo a pergunta do mérito

da relagdo entre os dois, cuidado”
(Marcos Vinicius Matraga)'6

16 Marcus Vinicius foi assassinado no povoado de Pirajuia, municipio de Jaguaripe, no Reconcavo Baiano, em funcéo de sua
luta do psicdlogo em defesa das populagdes empobrecidas e dscriminadas em sua comunidade. Atuava ao lado das populagfes
ribeirinhas para preservagdo ambiental daquela area, sendo uma lideranca em defesa da preservacdo do mangue, de onde boa
parte dos moradores da comunidade retira o seu sustento familiar
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https://periodicos.ufsc.br/index.php/cadernosdepesquisa/article/view/1984-8951.2014v15n106p161
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APENDICE A - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS NO CENARIO DA

PRACA

Nome/Apelido

Orientacéo sexual/ldentidade de Género:

Idade:

Situacdo 1
RELATOS SOBRE COTIDIANO NA RUA

1-Como é o seu cotidiano na rua?

Sexo:

2- Ha quanto tempo vocé vive na rua?

3- Como séo suas redes de apoio?

4- Quais seus itinerarios a pé?

5- Quais as dificuldades e oportunidades de viver na rua?
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Situagéo 2

RELATOS SOBRE CUIDADO EM SAUDE

1- Como vocé se cuida?

2- Possui algum ferimento ou doenca?

3- Onde vocé procura em casos de doencas e/ou ferimentos? (Rede formal e informal).

4- Quem vocé procura em casos de doencas e/ou ferimentos?




APENDICE B - ATIVIDADES DA PESQUISA
Quadro 5 — Atividades da pesquisa
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N° DATA VISITAS ATIVIDADES

1 17/06/2016 | 12visita ao Centro POP Conhecendo o lugar

2 28/06/2016 | 1% visita a Casa do Povo de Rua | Fechado

3 28/06/2016 | 12visitaa SETRA Cadastro para autorizacdo da pesquisa

4 27/07/2016 | 22 visita ao Centro POP Conversa com a coordenacdo

5 03/08/2016 | 3?visita ao Centro POP 12 participacéo do grupo de mulheres

6 18/09/2016 | 42 visita ao Centro POP Facilitacdo do grupo de mulheres

7 20/09/2016 | 5?visita ao Centro POP Facilitacdo de roda de conversa sobre reducéo
de danos

8 21/09/2016 | 62 visita ao Centro POP Participacdo do grupo facilitado pela
Pedagogia do servico

9 28/09/2016 | 72 visita ao Centro POP 22 participacéo do grupo de mulheres

10 14/10/2016 | 1% ida a Praca do Ferreira com | 12 participacdo de atividade dos residentes.

os residentes da ESP-CE

11 16/11/2016 | 2%ida a Praca do Ferreira 2* participagdo: assistir a peca: “Senhora dos
Restos”

12 06/03/2017 | 82 visita ao Centro POP 12 participacdo de oficina facilitada pela
Pedagogia do servico

13 07/03/2017 | 9 visita ao Centro POP 2* participagdo de oficina em aluséo ao “Dia
Internacional da Mulher” e conversas no patio
do servigo

14 05/04/2017 | 102 visita ao Centro POP Participacdo de exibi¢do do filme: “Vidas de
Maria” e conversas no patio do servigo

15 10/04/2017 | 112visita ao Centro POP 18 Conversa com psicologa do servico e
realizacdo de fotos do lugar e conversas no
pétio do servico

16 17/04/2017 | 12@visita ao Centro POP 2% Conversa com psicologa do servico e
realizacdo de fotos do lugar e conversas no
patio do servigo.

17 24/05/2017 | 132 visita ao Centro POP Participacdo de roda de conversa com
Educador Social do servigo

18 21/09/2017 | 142 visita ao Centro POP Encerramento das visitas no servico

19 16/10/2017 | 152 visita a praca Reconhecendo o lugar

20 17/10/2017 | 16% visita a praca Entrevista narrativa com Beladona e Mimosa

21 18/10/2017 | 172 visita & praca Conversa com a missionaria do Shalom que
auxilia a populagdo em situacdo de na rua e
depois conversa com Mimosa na praca

22 | 23/10/2017 | 182 visita a praca Conversa com os habitantes da praca e fotos
do local.

23 25/10/2017 | 192 visita a praga Conversa com os habitantes da praca e fotos
do local.

24 26/10/2017 | 202 visita a praga Conversa com Beladona na praca

25 27/10/2017 | 212 visita a praga Conversa com os habitantes da praca

26 30/10/2017 | 222 visita a praca Conversa com o0s habitantes da praca

27 01/11/2017 | 232 visita a praca Conversa com Mimosa na praca

28 22/11/2017 | 242 visita a praca Acompanhamento de uma mulher da praca a
UBS, porém como ndo estava, houve
conversa no banco de praga.

29 13/12/2017 | 25% visita & praca Encerramento dos encontros e do ano com

ritual de Umbanda

Fonte: A autora.



APENDICE C - TABELA DOS SERVICOS VOLTADOS AS “PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA” EM FORTALEZA

Quadro 6 — Tabela dos servigos voltadas as “populag¢des em situagdo de rua”
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SERVICOS

ESPECIALIDADES

ORGANIZACOES

1-

Servicos de atengdo as “pessoas

em situagdo de rua”

1.1- Servigos de salde

Unidades Basicas de Salde
Centros de Atencéo
Psicossocial (geral e ad)
Hospital Santa Casa
Coordenadoria de Politicas
sobre Drogas- Equipe de
Abordagem de Rua
Secretaria de Politicas sobre
Drogas — Projeto “Corre pra
Vida”

Unidade de Acolhimento
Silas Munguba

1.2- Servigos de
assisténcia social

CRAS

CREAS

Centros POPs

Centro de Convivéncia
Pousadas Sociais

Casa de Passagem

Abrigos

Centro de Referéncia em
Direitos Humanos

Ponto de Cidadania
Centro Nacional de Defesa
dos Direitos Humanos da
Populagdo em Situacdo de
Rua e Catadores de material
reciclavel.

Orgéos de Justica e Seguranca

Publica

2.1- Institui¢des Judiciarias

Nucleo de Direitos Humanos
e AcGes Coletivas da
Defensoria Publica
Promotoria de Justica

OrganizagGes, Redes, Foruns e

Instancias de Controle Social

2.1- ONGs e/ou Entidades

Pastoral do Povo de Rua
Movimento Nacional da
Populagdo de Rua
(representacdo do Ceara)
Irma Inés

Toca do Assis

Grupo Espirita Casa da Sopa

Fonte: A autora
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APENDICE D - AREA INTERNA CENTRO POP

Figura 5- Sala de grupo

Fonte: Arquivo pessoal da autora.



APENDICE E - IMAGENS DOS ESPACOS DE MORADA NA PRACA

Figura 6 - Mais objetos de cozinha na quadra
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Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 7 - Objetos para cozinhar

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 8 - Fogéo improvisado

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 9 - “Mistdo”

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 10 - VVassoura e outros objetos na quadra

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada: “ESTUDO DE CASO SOBRE PRATICAS DE
CUIDADO PRODUZIDAS POR MULHERES EM SITUAGCAO DE RUA NA CIDADE DE FORTALEZA-CE’, sob a responsabilidade da pesquisadora
Alana, portadora do RG 2001010295908, do CPF 600.097.773-50, regularmente matriculada no Programa de Pds-Graduagdo Mestrado em
Psicologia, da Universidade Federal do Ceara (UFC)

Ap6s ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de permitir a pesquisa, que sera realizada com vocé no local que lhe for
mais conveniente; assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma delas € sua e a outra da pesquisadora responsavel. Vocé pode
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento e, nesse caso, ndo tera nenhum prejuizo.

Havendo dvida, vocé pode me perguntar a qualquer momento da pesquisa e também podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa
do da Universidade Federal do Ceara, no endereco: Comité de Etica em Pesquisa- Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo, CEP 60.430-
275, Fortaleza/CE, Fone: (85) 3366-8344.

O objetivo desta pesquisa é estudar praticas, técnicas e tecnologias de autocuidado que estdo presentes na vida cotidiana de mulheres
gue vivem na rua. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em ser entrevistada e observada nessas situages de cuidado de si. As entrevistas
serao conversas, por isso, sem um roteiro previamente fixado. Sendo abertas, as entrevistas partem apenas de uma pergunta-disparadora: “Como
vocé se cuida morando na rua?”

Os dados seréo gravados, na sequéncia seréo digitados, cruzados com a literatura em estudo, com o intuito de produgéo de trabalho
cientifico. As andlises serdo compartilhadas com vocé, com o propésito de inclusdo de sua impressao na pesquisa.

Vocé néo correra risco algum. Os beneficios para vocé serdo: identificacédo de quais praticas, técnicas e tecnologias de autocuidado lhe
permitem viver de forma mais digna. Consequentemente, o relato de sua vivéncia contribuird para efetivacdo de propostas cuidados em saude de
pessoas, que como vocé, moram na rua e séo mulheres.

Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e é garantido o sigilo de sua participagdo durante toda pesquisa, inclusive na
divulgacdo da mesma. Os dados serdo divulgados em trabalhos cientificos, porém fazendo-se uso de nomes ficticios, de forma a néo possibilitar
sua identificagédo ou das pessoas que vocé citar.

Vocé recebera uma cépia desse termo onde tem o meu nome, telefone e endereco (ALANA DE OLIVEIRA LIMA) e da instituicdo
na qual me encontro matriculada, para que vocé possa me localizar a qualquer tempo. Meu nome, como citado anteriormente, € ALANA. Endereco
para a minha localizagdo: Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Ceard, Av. Universidade, 2762, Benfica, Fortaleza/CE, CEP:
60020-180. Carteira de Identidade: 2001010295908 SSP/CE. Telefone: (85) 3366-7722 ou (85) 3366-7661 e e-mail: pospsi@ufc.br

Considerando tudo que esta escrito acima, CONFIRMO que estou sendo informada por escrito e verbalmente dos objetivos desta
pesquisa e em caso de divulgacédo em formato de trabalhos cientificos, AUTORIZO publicacéo.

Eu Idade:
Sexo: Naturalidade: portadora do documento RG N°: declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura da participante
ou

Digital da Participante da Pesquisa

Alana de Oliveira Lima

Assinatura da pesquisadora

, de de20__

Fonte: Plataforma Brasil



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFC

UFC - UNIVERSIDADE e
FEDERAL DO CEARA/ w
FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGE D PROJETD DE PEZGQUIEA

Thalo da Pesguica; EZTUDD DE CASD ES0ERE FRATICAZ DE CUIDADD PRODUZIDAS FOR
MULHERES EM GITLI.-".I;.I;.G DE RUA MA CIDADE DE FORTALEZIA-CE.

Pecguicadaor: ALANA DE OLNVEIRA LIMA

Area Tematioa:

Varndo: 1

CAAE: 6E30e1T.4.0000.5054

Inciitulpdo Proponands: Cepartamento de Fsicokga
Patroolnador Prirslpal: Firanciamento Fropno

DADGE D PARECER

Himeers do Pareoer: 2.00£,.322

Aprecentagda do Projedo:

O projets &m guestio prefends realizar ashado de caso sobre prabicas de culdado =m sadde prodezidas por
ruiher=s em siuaclo de rua na cidade d= Fortalem, propordonande discussles istrico-metodoldgicas que
subsidem polficas voiladas a esse segmen populacional. Seu infenio princpal & confecer as prticas de
culdado adotadas por muFeres Qus MOMAm na na = oo desdobramenio disso, pesquisar posshels usos
de equipamenos de sadd: & assisiEncky soclal por essas mulherss; aoompaniar &5 redes Imbricadas no
culdads A sadde dessas mulieres & denificar especficdades =m r:la-;!n a0 Culdado de si. O metodo
utlizade na pesquisa ser o eshudo de caso, por buscar siuacles dnicas para analsa-as em profundidade.
O estudo serd desenwnbido por meio de ntmer'.'ap!-ﬁ B conversas nd cofidiano da rua, viizando-se coma
Instrumsnio die egisto o didrfo de campa. Ma fase exploraidria da pesgquisa, 3 pesquisadors prindpal se
aproximard da populagiio foco da pesquisa por meio de sua insencio na nia. Apts essa inserpio, R fase de
delimiacio do estudo, a pesquisadora escolherd 3 casos exemplares 3 serem objelos da pesquisa. Coma
referencial tedrioo serfo wflradas xs produgles tsdricas de Bchuch, Kasper, Magnl & Ansa, sobre “pessoas
e shuacio de rua®. Em relapio aos concelos de “temibiric” & "sadde” os autores que nos suxillario serlio
Guatar, Delewre,

Rafeshn, Lancel, Monken = Baroebos, além de Haeshawert, Acerca da rnir"na;iu de “redes

Erdemmgs  Fum Tl Funss ds Bslo | 10

Balmo:  Hodolfc TeSlic CEF: sn40ams
UF: CE Namicipla: FONTALESR
Talafora (TR E-mall: comspsiuc s

o Tl 2
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UFC - UNIVERSIDADE e
FEDERAL DO CEARA/ w

Coorinam o oo Famecer J00 00

relacionals”, uikzaremos os aulores Laiour & Wookgan. Mo tocanbs &0 concefio de culdado viEzaremios os

aglones Foucault = Mol Finaimente em relagio 2 “clinica” ulllizar-nos-emos as (os) auioas (es) Roinlk,

Zaiddn, Paulon, Palombinl, Passos, Benevides & oartamenie os Odasskcos Freud = Lacan.

Objetivo da Pecgulca:

Ohjetive Primaricc Estudar praficas, iécnicas = fscnologlas de aviccuidado que =stio presanies na wida
cobdlana de mulheres gue wivem na na.

Cjetivo 3ecunddrioc Conhecer as pradcas de culdado adobsdss por muFeres Que mOfa™ Na Nia = 0s
oS Fumanos & nlo humanos relsClonacos As EXSas praticas; FPesguisar posshvels usos de equipsmenhos
d= salide = assishincia socal por mulferes Qus MoFEM N3 a; Arcrmpaniar a5 redes. iImbriadas no oudado
A saldde de mulFeres Qus Moram na rua e uu'ﬂnmes-pe:ﬁdd-ad-:smr:h-;!n a0 ouldado de s

Avallagdo dos Rlcoos & Banefioloc:

05 procsdmentos uilzados Resta pESOUISA SEQUST A5 NoMmas estabejecidas pela Resolupbo 466112 do
Conselo Naclonal de Saode & ndo ofereces soos & dgnidade & & iniegridade fisica, psiquica & monal
dalsjparicipantsis). Os procedimenins metodoidgicos descrins no projeto ndo raz complicagles etou
prejulns, salvo algum consrangrento que posss Sungir a-:-‘-:rne:-u’ln‘htmal;-!-e-s pessoals. Messe xS0, 05
pesquisydones envoividos gamantem gque as makenss particdpanies da pesguisa poderdo se neousar 5
responder ou & qualquer momenh desistr de paricipar. Os beneficlos da pesguisa sSo Indinstos = esilio
relacionados 4 U3 capacidade de contribuigdo pesgulsa contribua para: a) compreensdo & anallse das
praticas de cukdsdo produzidas putwjhﬂesmsrh}u;hdt rua; bl umplal;iu de uma clinica Bneram= ou

de terRdrio no campo da salde pdbdlca em Fortaleza; ©) apimoramenio de poificas de atenglo int=gral &
saldde d= mulFeres.

Comantarios & Congldsragies cobre & Pecquicas
FProjeto com objein, objethvos  meiodoiogh doixdos de coerncla. O procedimenios a s=rem adoldos na
efapa de campss apresentam-se dammenie descrilos & de acormdo oom parfmeiros &licos.

Conclderagbec cobm ot Termos de aprecentagdo obrigaiceda:
Foram apresentados iodos os bermos necessanios & viabilzacko da evecuclo da peoguisa.

RBOOMEniagies:
Bem recomendagples.

Endarsgec  Fus Cal Runes de Masio, 1000
Bairre: Mool Tedc CEP: =n4a80-078

o CE Bunicipla:  POMTALETA

Talona: (S E3EE-IH E-mal: comspsffufc i

Pl e
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UFC - UNIVERSIDADE Plﬁourp
FEDERAL DO CEARA / C?;il
Corirasis o Pemeas I00- 300

Concluclec cu Penddnolac & Licta de Inadeguagdec:
Fesquisa periinend® a0 campo da psicologla = da sadde colethva, sem pendéncla documental = =m
obserddnch a>s principlos #ticos que devern ballrar a5 pesquisas peiccldgicas que envoivem dirclamenis= o

cona: com Seres Frmamos SMm Camp0.

Conclderyphec Finalc a crtbéro do CEP:-

Ects parsoesr ol slaborado bacaado moc dooumsantos abalxo relaclonadoc:

Tipa Doourmeniic Aoy Fostagem Autor Sthiacho
informacles Baskcas| PE_INFORMACOES _BABICAR DO F | 03032017 Aretio
ido Projehs ROLJETC SSSsTe. paf 14:33:03
Frojety Cetalhado | | Frojeiddanal ima pdf? OD2OA2017T | ALANA DE Aretio
Brochura 03107 | OLVERA LIMA
e es gagnr
TCLE ! Termos de | TCLE paf ODOAR01T | ALAMA DE Aretin
Assenimenio § 02805 | OLVERA LIMA
Jusificathva die
AusEncls
Crtros solcEacandeissnoaoaolnsal. pdf INMM2017T | ALAMADE Arefio
fEa0id | IVERSA LIRS

Dubms Temodecornpromksso po! HM2017 | ALANSA DE Areto
183712 | OLVERRA LIMA&

De-:lam-#n--:le daclaracyodospesqul sydore s pof HM2017 | ALANADE Areto

Fesgquisadomnes 16:35:50 | OLNERA LIMA

Ongamenio deClar RO i ADE sl S et IMMZ01T | ALANA DE Aretin
1E:33:39 | OLVERMA LIMA&

Durtros Carindescl iCHatacaapreclaao. pdf IMMZ017T | ALANA DE Aretin
fE: 3215 | OLVERRA LIMA&

Cronograma Cronogramadapesqulsa pdf HM2017 | ALANADE Areto
E25:24 | DLIVEIRA LIMA

=oha de Rosio =oladerosh. pdf MZ01T | ALANA DE Aretin
1E:19:26 | OLIVERRA LIMA

2 theagdo do Parsosr:

Ao

Hagsccia Apreclagdo da CONEF:

Hio

Erdaregs  Fua Ca Bunss ds Melo, 10000

Bsirra: Meooclfs TeSlic CEP: sn{anams
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Talsfona:  (F I Esmall: Comspsuic b
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Fonte: Plataforma Brasil
UFC - UNIVERSIDADE ma
FEDERAL DD CEARA w

Coriramcis oo Fanear J00 300

FORTALEZA, 06 de Abedl gz 2017

AccInaco por:
FERMANDC ANTONID FROTA EEZERRA
{Coordenadon
Erderegs  Fus Cal unss ds Wi, 1000
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