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RESUMO

A Populagdo em Situa¢do de Rua ¢ um fendmeno que, historicamente, ndo tem a devida
visibilidade em relagdo a garantia de seus direitos. Na pandemia, a saude dessa populagdo foi
agravada com a auséncia do Estado na adog¢do de medidas e ag¢des para sua protecdo. Nesse
sentido, a mulher em situagdo de rua € pouco perceptivel e provoca inquietacdes pela sua
condi¢do de exposi¢do a violéncia na realidade das ruas. O estudo tem como objetivo geral
analisar a saude da Mulher em Situagdo de Rua e os impactos da violéncia de género no
contexto da pandemia da COVID-19. E como objetivos especificos: estudar sobre a saude da
mulher em situagdo de rua e a relagdo da violéncia de género; analisar as legislagdes voltadas
para a saude da mulher e da mulher em situagdo de rua; refletir sobre os impactos da
pandemia na saude da mulher em situacdo de rua; compreender a violéncia género da mulher
em situacdo de rua e suas interseccOes determinantes como raca e classe. A partir do
materialismo histérico dialético, a pesquisa social adota a abordagem qualitativa e como
procedimentos o estudo bibliografico, a andlise documental e a coleta de dados em campo,
através de entrevista com questiondrio, tendo como participantes as/os profissionais da equipe
do Consultério na Rua de Franca/SP, que atuaram na pandemia em 2020 e 2021. Os
resultados desvelam as manifestagdes da violéncia de género e sua socio historicidade, que
envolvem a satide da mulher em situagdo de rua. Assim como, ampliou os conhecimentos
relacionados aos direitos para ampliar o seu acesso a saude. Considera-se que a equipe do
Consultorio na Rua de Franca/SP possui uma experiéncia que evidenciou varios desafios que
envolvem a saude das mulheres nas ruas.

Palavras-chave: Saude. Mulher em Situacao de Rua. Violéncia. Pandemia
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ABSTRACT

The Homeless Population is a phenomenon that, historically, has not had due visibility in
terms of guaranteeing their rights. During the pandemic, the health of this population was
aggravated by the absence of the State in adopting measures and actions for their protection.
In this sense, the woman living on the streets is barely perceptible and causes concerns due to
her condition of exposure to violence in the reality of the streets. The general objective of the
study is to analyze the health of women living on the street and the impacts of gender
violence in the context of the COVID-19 pandemic. And as specific objectives: to study about
the health of women living on the street and the relationship of gender violence; analyze the
legislation focused on the health of women and women living on the streets; reflect on the
impacts of the pandemic on the health of homeless women; understand the gender violence of
women living on the streets and their determinant intersections such as race and class. Based
on dialectical historical materialism, social research adopts a qualitative approach and
procedures include bibliographic study, document analysis and data collection in the field,
through interviews with a questionnaire, with professionals from the Consultancy team as
participants. Rua de Franca/SP, who acted in the pandemic in 2020 and 2021. The results
reveal the manifestations of gender violence and its socio-historicity, which involve the health
of women in a street situation. As well as, it expanded knowledge related to rights to expand
their access to health. It is considered that the team at the Consultorio na Rua de Franca/SP
has an experience that has highlighted several challenges involving the health of women on
the streets.

Keywords: Health. Woman in Street Situation. Violence. Pandemic
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INTRODUCAO

Esta pesquisa, para o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), tem como tema a saude
da mulher em situacdo de rua.Esse tema precisa ser pensado no contexto da crise sanitaria
provocada pela pandemia da COVID-19, que aprofundou ainda mais as diversas expressoes
da questdo social, como a violéncia de género, sendo um marco temporal e imprescindivel
para pensar os aspectos e acontecimentos no campo politico, social e econdomico dos ultimos
anos.

Assim, o estudo tem como pressupostos que essas expressdes nao sao novas, mas
historicas e que se moldam ao decorrer do tempo e atingem cada vez mais as camadas mais
vulneraveis, como as Mulheres em Situagao de Rua (MSR). Ainda, que a MSR esta suscetivel
a violéncia de género nos espagos das ruas, o que compromete sua saude.

E, mesmo que consideramos que todo o ser humano ¢ vulneravel a qualquer fendmeno

e/ou circunstancias, concordamos com Poker e Lima (2022) ao afirmarem que:

[...] hé& corpos que estdo na linha da precariedade, isto ¢, ndo h4 agdes que
visam o resguardo de suas vidas, ou, uma ética do cuidado para que elas
sejam preservadas (BUTLER 2018; 2019). Os corpos, ininteligiveis pela
logica do capital, ocupam este lugar de extrema precariedade e no caso das
mulheres em situagdo de rua no cenario da pandemia de COVID-19.
(POKER; LIMA, 2022, p. 51)

Nesse sentido, ao estudar a satide das MSR tende-se a reconhecer quem sdo essas
mulheres e quais s3o as determinagdes das historias de vida, suas demandas de satde e os
impactos da violéncia de género, a reconhecer que a pesquisa social tem 0 compromisso €tico
e politico de evidenciar que para além de um tema, se trata da realidade e de vivéncias
complexas, que precisam tratadas de forma que ndo omita seus protagonismos.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a saude da Mulher em Situacao de Rua e
os impactos da violéncia de género no contexto da pandemia da COVID-19. Tendo como
objetivo especificos: estudar sobre a saude da mulher em situagdo de rua e a relacdo da
violéncia de género; analisar as legislagdes voltadas para a saide da mulher e da mulher em
situacdo de rua; refletir sobre os impactos da pandemia na saude da mulher em situacio de
rua; compreender a violéncia género da mulher em situacdo de rua e suas intersecgdes
determinantes como raga e classe.

Para isso, este estudo reuniu estratégias de percursos metodoldgicos que possibilitasse

ter uma apreciacao proxima de suas realidades, com estudo bibliografico a partir de leituras de
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artigos, dissertagdes, livros e outros instrumentos audiovisuais; analise documental acerca da
reflexdo sobre legislacdes, politicas, notas técnicas, decretos etc.

Além de realizar a coleta de dados em campo com uma entrevista em questionario,
tendo como participantes a equipe do Consultorio na Rua (eCR) do municipio de Franca/SP,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Humanas e
Socias, UNESP, parecer n. 5. 676. 891, conforme Anexos, realizada em setembro de 2022.

A partir dessa proposta tedrica e metodoldgica critica, o desenvolvimento da pesquisa
estabeleceu previamente duas categorias, ou seja, a partir da entrevista em questionario
priorizou o enfoque de duas tematicas: Perfil das mulheres atendidas no eCR Franca na
pandemia e Saude da mulher no processo violéncia-rua-pandemia.

A anélise dessas tematicas foi realizada com referéncia em documentos importantes
para a garantia de direitos sociais a essas mulheres — a Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Satde da Mulher (BRASIL, 2004) e a Politica Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua
(BRASIL, 2009). Assim, possibilitando identificar as contradigdes da ordem democratica de
direitos e a realidade vivenciada pelas MSR, a partir da contribui¢do dos participantes que
atuaram durante o periodo pandémico dos anos de 2020 ¢ 2021.

Portanto, o trabalho estd organizado em trés capitulos, com o intuito de sistematizar
essas ideias e explicar como a pesquisa foi planejada e desenvolvida, o Capitulo 1- Caminhos
da Pesquisa detalha o percurso metodoldgico e os procedimentos organizados e adotados para
o seu desenvolvimento e analise, sendo escolhido o materialismo histérico dialético,
reconhecendo que a perspectiva marxista possibilita entender a totalidade social e as
contradigdes da realidade concreta a partir do campo da mediagao.

O Capitulo 2 - Aspectos Historicos, traz para o estudo a contribui¢do da literatura
cientifica, a partir do referencial tedrico, para entender tanto o fenomeno da Populacao em
Situacdo de Rua em uma dimensdo estrutural da sociedade capitalista, quanto para entender
quais sdo os atravessamentos que permeiam o universo feminino das ruas, além de elencar
aspectos importantes com a analise documental para o subsidio do enfrentamento desses
enfrentamentos sofridos cotidianamente pelas MSR, como a violéncia de género.

O Capitulo III - O direito a satide na pandemia, teve como finalidade trazer a historia
da politica de saude na realidade brasileira, especificamente a saide da mulher em seu
percurso de conquista de direitos acerca do enfrentamento da desigualdade de género. E,
apresenta os resultados obtidos da pesquisa de campo na realidade do Consultorio na Rua de

Franca/SP, com a contribui¢do dos membros da equipe como participantes, os quais
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trouxeram aspectos importantes para entender quais sdo as dimensdes que a rua impde no
processo de satide-doenca e na garantia do seu direito a perspectiva da saude ampliada.

Por fim, os resultados desse estudo demonstraram diversas implicagdes no que diz
respeito a satide dessas mulheres, onde sdo violentadas em diversas esferas constantemente,
tanto nas relagdes sociais quanto na propria imposi¢cdo de poder de controle pelo Estado sobre
seus direitos reprodutivos e sexuais. Violéncias estas que sdo naturalizadas devido ao

constructo socio-historico racista que normalizam o corpo da mulher preta e pobre nas ruas
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CAPITULO 1 CAMINHOS DA PESQUISA

1.1 A escolha do tema

O processo de formag¢do em Servigo Social ¢ complexo. Ao adentrar no Ensino
Superior foi possivel se deparar com as contradi¢cdes da realidade social, onde solidifica a
percepcao dos niveis de exploracao e do objeto de intervengao do assistente social, a questao
social (NETTO, 1996), ¢ imprescindivel que tenha de ampliar o olhar para diversos
fendmenos cotidianos, o qual supde uma agdo indissocidvel do perfil profissional e pessoal
desse processo formativo.

Desta forma, a escolha para o tema de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) em
Servigco Social abre um leque de possibilidades e escolhas para se tratar, vislumbrando
diversos topicos que seriam possiveis discutir e debater sobre as contrariedades do mundo
social capitalizado. Diante disso, parte da escolha do tema que engloba as percep¢des do
curso com as questdes trazidas a tona no processo formativo, sejam eles tanto associados de
forma pessoal da visdo de questdes trazidas, quanto com o percurso do ingresso aos diversos
espacos que a universidade propds.

Sendo assim, ¢ necessario apontar quatro aspectos para a afirmacdo da escolha da
tematica. A primeira foi o contato direto de experiéncia com o Estagio Supervisionado em
Servico Social no Servigo Especializado em Abordagem Social com a Populagao em Situacgao
de Rua de Franca/SP, no segundo semestre de 2021. Esse campo de estagio ¢ um Servigo
Socioassistencial Tipificado (CNAS, 2009) e esta inserido na média complexidade da
organizacao da Assisténcia Social, o trabalho se da através da busca-ativa, que tem o intuito
de identificar situagdes de trabalho infantil, exploracao sexual de criangas e adolescentes,
além de situagdes de vivéncia de rua. O Servigo realiza promogao do acesso a informacdes e
orientacdes nos espacos e territérios em que hd individuos que necessitam de
encaminhamento a Rede Socioassistencial, sejam eles da assisténcia social ou nao.

Na cidade de Franca, esse Servigo ¢ administrado pela Organizacao da Sociedade Civil
(OSC) Pastoral do Menor e Familia da Diocese de Franca/SP e foi implantado no més de
Maio de 2021, com a criagdo do Programa Dignidade, um nucleo de referéncia com trés
frentes de atendimento, sendo o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situagdo de Rua, o Servigo Especializado de Abordagem Social e o Servigo de Acolhimento

Institucional para Populagdo em Situa¢dao de Rua (FRANCA, 2021).
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No momento de experiéncia de Estdgio, a pesquisadora teve contato com diversas
situagdes onde pode observar o comprometimento do direito a satde das mulheres em que se
encontravam naquela situagdo, seja tanto pela violéncia em que estavam sujeitas a sofrer
quanto pela periculosidade da falta de condi¢des minimas de higiene e protecdo durante a
crise sanitaria da pandemia da Covid-19.

O segundo aspecto, foi o ingresso e a pesquisa no Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (PIBIC), financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), a qual foi realizada no periodo de setembro de 2021 a
setembro de 2022, que teve como tema “Saude da Populagdo em Situacdo de Rua: demandas,
servigos e agdes no cenario da pandemia”, processo n. 129568/2021-0.

Nesse vinculo académico, varias questdes surgiram em relacdo a necessidade de se
entender o fendmeno da Populagdo em Situagdo de rua, bem como os aspectos que infligiram
seu direito a satide, o seu movimento historico de resisténcia por direitos sociais, além de
observar no Servigo Social, como categoria de producdo de conhecimento, um debate ainda
timido da apropriagdo dessa tematica de analise.Essas questdes, quando somadas a questao de
género, sdo ainda mais escassas, avaliando a importancia de contribuir com esse debate muito
caro a dimensdo da atuacdo profissional.

O terceiro, diz respeito a participagdo em grupos de extensdo universitaria durante a
graduacdo. As extensdes comunicativas € populares dentro do espago das Universidades sao
importantes, pois nelas acontecem muitos debates que ndo sao suprimidos em sala de aula,
além de ganhar visibilidade e espaco para contribuir com a sociedade o conhecimento
produzido nesse espaco ainda pouco inclusivo. Sendo assim, dois espagos foram de extrema
relevancia para a escolha da tematica: a Assessoria Juridica Popular da Unesp-Franca (AJUP)
e o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Politica de Saude e Servigo Social (QUAVISSS).

A Assessoria Juridica Popular da Unesp-Franca trata-se de uma extensdo que a partir
de 2018 afirmou a contribuicdo de atuar conjuntamente com a Popula¢ao em Situacdo de Rua
do municipio a fim de democratizar o acesso a justica através de assessoramento, que por sua
vez configura-se como o “estar ao lado de”, atuando principalmente com oficinas tematicas
no Centro Pop de Franca, numa perspectiva horizontal e freiriana na partilha de
conhecimento.

Nesse grupo de extensdao conta com a participagdo de estudantes da graduacio e
pos-graduacao de diversos cursos, que compartilham experiéncias e estudos em relagdo aos

direitos da PSR e das implicagdes do viés positivista que permeiam o sistema judicidrio



20

brasileiro, se contrapondo as praticas tradicionais do Direito (SANTOS, 2011). Contudo, foi
decisivo também essa partilha para defini¢cao do assunto do TCC.

Sobre a participagdo no Grupo de Pesquisa sobre Politica de Saude e Servigo Social
(QUAVISSS), muitos topicos foram abordados para entender a importancia de estudar saude,
principalmente no que aponta este como um direito social que precisa ser de alcance de todos.
Durante a presenca nesse Grupo foram abordadas diversas tematicas que contribuiram com a
percepcao da andlise multiprofissional e multidisciplinar ao se pensar a saude como
fundamental para a garantia do bem-estar humano.

Foram realizadas diversas rodas de conversas para debater as politicas de promogao de
equidade a saude, como o da populagdo em situagdo de rua, populagdo negra, Igbt, mental,
dentre outras. Esse espago conta também com diversos estudantes de graduagdo e
pos-graduacdo e profissionais tanto da salide como do Servico Social que através de seus
estudos e experiéncias realizam dialeticamente uma troca de saberes.

Consequentemente, a resolu¢do de estudar a satide da mulher em situacdo de rua
também partiu de indagagdes propostas pelo Grupo Quavisss, que sempre promoveu a
necessidade de abordar a equidade do acesso & saude, de valorizagdo ao Sistema Unico de
Satde (SUS) e de trazer essa pendéncia para o olhar da atuacdo profissional do Servico
Social.

Por fim, o ultimo aspecto que fora pertinente e determinante para o estudo do objeto
tratado neste trabalho, ¢ a singularidade pessoal, visto que ser mulher também ¢ um
apontamento determinante na vida de quem descreve esse projeto.

Partindo do pressuposto de que “nenhuma ciéncia € neutra” (MINAYO, 2012, p. 13) e
que acarreta influéncias particulares das(os) pesquisadoras(es), para € com as suas obras, ¢
indispensavel que para pensar pesquisa € necessario pensar na realidade daquela(e)em que
encontra e nas influéncias que a realidade social recaem sobre si, ou seja, “nada pode ser
intelectualmente um problema se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida
pratica” (MINAYO, 2012, p. 16 ). Assim, indagando questdes sobre situagdes imediatamente
postas recorrendo a analises mais profundas sobre a totalidade social.

Desta forma, pesquisar sobre género, mulher, violéncia e o direito do acesso a saude,
recai também de um olhar particular de vivéncias que enquanto pesquisadora mulher, vé-se a
necessidade de trazer a tona questdes fundamentais que permeiam os desafios para a
conquista da cidadania feminina, ainda que nesta analise ndo supra toda complexidade e

intermediagdes que a realidade concreta coloca em evidéncia.
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1.2 Procedimentos metodologicos

A pesquisa foi realizada através de revisao bibliografica, estudo documental e coleta
de dados em campo, através de um viés qualitativo que permite respostas a questdes muito
particulares pois conforme essa fonte de andlise se prioriza os significados da realidade social
(MINAYO, 2012)

Sendo assim, foram realizados estudos do tema acerca da questdo da mulher em
situacdo de rua, da politica de saide, da pandemia de Covid-19, violéncia de género,

interseccionalidades e temas afins, para fundamentar a base do método dialético, no qual

[...] parte da premissa de que na natureza, tudo se relaciona transforma-se e ha
sempre uma contradi¢do inerente a cada fendmeno. Nesse tipo de método, para
conhecer determinado fendmeno ou objeto, o pesquisador precisa estuda-lo em todos
seus aspectos, suas relacdes e conexdes, sem tratar o conhecimento como algo
rigido, ja que tudo no mundo estd em constante mudanca (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 35)

A coleta de dados através da técnica de entrevista, pois através dela € possivel “obter
informacodes diversificadas em relagdo a vida social, sendo uma técnica eficiente para captar
dados sobre o comportamento humano e as informagdes coletadas podem ser submetidas a
categorias de classificagdo e quantificagdo” (GIL, 1989, p. 114), colocando em evidéncia o
olhar sobre os desafios e experiéncias tratadas no cotidiano profissional.

Essa entrevista foi realizada com aplicagdo de um questionario, com questdes
relacionadas a satide da mulher em situagdo de rua, tendo como participantes as(os) membros
da equipe do Consultorio na Rua de Franca-SP, que atuaram na linha de frente da pandemia
no periodo de 2020 e 2021 e tiveram contato com a realidade pandémica e as demandas
especificas que as usuarias dos servigos trouxeram durante esse periodo atipico na historia da
sociedade brasileira.

O questionario estruturado foi composto de 8 (oito) perguntas fechadas, seguindo a
orientagdo de Gil (1989), para obter dados que subsidiem a analise do objeto de estudo, com
informacdes concretas da realidade que o servigo enfrenta e a equipe percebendo cotidiano
profissional. A sua aplicagdo foi de forma online, enviado através de um link Formularios
Google no e-mail institucional do equipamento, a fim de promover o acesso ¢ a maior
agilidade no processo de resposta. As/Os participantes, membros da Equipe do Consultorio na
Rua de Franca/SP, foram: agente de saude, assistente social, enfermeiros/as, médico/a e

motorista. O recorte proposto para a resposta das perguntas foi a pandemia, para entender
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quais foram as demandas e qual o perfil das mulheres atendidas, assim como, quais os
desafios para a garantia do acesso a saude.

E importante evidenciar a construgdo da entrevista em questionario, e o significado
das perguntas, ou seja, nas trés primeiras perguntas se priorizou inserir questdes relacionadas
ao perfil e quantidade de mulheres atendidas no servigo a fim de conhecer um pouco mais
sobre a realidade de identidade dessas mulheres que estdo utilizando esse equipamento de
saude.

Destaca-se a necessidade de ampliar a dimensdo do ser mulher por uma lente
ndo-cisnormativa visto que vdrios instrumentos institucionais aponta o sexo bioldgico
pré-definido como género feminino sendo que na Politica Nacional de Satde Integral a Saude

LGBT reforga que ¢ necessario:

[...] incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de género, assim como
os quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo de
violéncia da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde (SVS/MS) e
nos demais documentos de identificac¢do e notificagdo do SUS; (BRASIL, 2011, p.3)

Além disso, também reafirma a importancia do quesito raga/cor, importante para
caracterizar as determinagdes sociais da saude, inseridas no contexto de observar os impactos
em virtude as desigualdades étnico-raciais da garantia ao direito a saide e demais direitos
sociais (BRASIL, 2013).

Em relagao a idade dessas mulheres, procurou-se delimitar a cada faixa etaria da vida
humana como Infancia (0-11 anos), Adolescéncia (11-17), Jovem (18-29) Adulto (29-59) e
Velhice (60 ou mais), a fim de abarcar e entender as especificidades que cada momento
geracional que essas mulheres estdo inseridas. Sobre a pontuacdo de sexualidade, a Politica de
Saude Integral a Populagdo LGBT (BRASIL,2013), evidencia a importancia também desse
marcador social para promover a equidade na promog¢do em saide, no combate as
discriminagdes e no atendimento especializado de suas demandas.

O ultimo tdépico desse bloco de perguntas, foi sobre a fonte de renda que essas
mulheres obtém para a sobrevivéncia. Essa pergunta foi elaborada com o intuito de analisar o
elemento do mundo do trabalho, visto que este ¢ indissociavel para a qualidade de vida, pois,
“os determinantes sociais da satide estdo relacionados as condi¢gdes em que uma pessoa vive €
trabalha” (FIOCRUZ, 2013), evidenciando assim a importincia de pensar quais sao as
condig¢des socioecondmicas que as mulheres em situagdo de rua vivenciam.

As questdes 4 e 5 do questionario, estdo mais vinculadas com a percep¢ao do

cotidiano da atuag¢do dos profissionais nos atendimentos a essas mulheres em relacdo aos
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desafios enfrentados na pandemia e também sobre as especificidades que a vida na rua
acarreta nas demandas das pacientes atendidas neste equipamento.

Ao delimitar as respostas, o que caracteriza a entrevista como fechada, foi inserida
opcdes de respostas nos quais visam se relacionar com algumas informacdes relatadas de
acordo com o levantamento bibliografico sobre o acesso a saude de mulheres em situagdo de
rua na pandemia. No que compete a entrevista reconhecer as especificidades dessa situagao
pelo publico atendido por este Equipamento de saude, visando a reconhecer ou nao estes
como um fendmeno social.

Exemplo disso, se d4 pela pergunta nimero 4, em que questiona se houve um
aumento de mulheres atendidas com o advento da pandemia, ora que se saiba de acordo com o
Censo da Populacao de rua de Sao Paulo (SMADS, 2021), que o perfil da populagdo de rua
mudou devido ao agravamento da crise econdmica e sanitaria, o que fez engrossar o nimero
de mulheres vivendo em situa¢do de rua, entdo cabe o estudo analisar se esta foi uma
realidade no municipio de Franca/SP e que se este fendmeno teve uma percepgao ocorrida no
cotidiano das pacientes atendidas no Consultério na Rua .

Desta forma, cada pergunta associada a percep¢cdo das manifestacdes tratadas em
relacdo as especificidades da saide da mulher em situa¢do de rua, contém respostas que sao
realidades vistas em producdes académicas e cientificas, estudadas para a criagdo do
instrumental, visando assim investigar se essa ¢ uma realidade do servigo. Observa-se que em
algumas questdes ha a opcao “Outros” visto que por mais que foram realizadas investigagdes
de algumas realidades para a construcdo da entrevista, considere-se que possa haver
singularidades ndo observadas e elencadas na pesquisa bibliografica.

Sendo assim, apds a condugdo da entrevista, foi elaborado uma analise dos dados e de
elaboragdo do texto através das respostas obtidas nas entrevistas pela técnica de analise de
contetdo (MINAYO, 2012), a partir das leituras e reflexdes realizadas na pesquisa
bibliografica. Portanto, essa pesquisa se caracteriza como estudo bibliografico e analise
documental, com abordagem qualitativa e com coleta de dados em campo, através da

entrevista em questionario.
1.3 Universo de estudo
Neste topico iremos adentrar mais sobre o universo no qual a pesquisa esta inserida,

mas primeiramente o que seria um universo de estudo? A resposta para essa pergunta se da

através da implementacdo da amostragem da pesquisa, ou seja, a definicdo do publico para
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qual esta direcionada a aplicagdo de captacdo dos dados. Prodanov e Freitas (2013, p. 98),
definem o universo de estudo como “a totalidade de individuos que possuem as mesmas
caracteristicas definidas para determinado estudo”.Desta forma, o universo de estudo dessa
pesquisa ¢ a equipe profissional do Consultério na Rua (CnaR) que atuou diretamente na linha
de frente com a PSR durante a pandemia da Covid-19, no periodo de 2020 a 2021,no
municipio de Franca/SP.

Para entender um pouco mais sobre a realidade que esse universo esta disposto,
abordamos um pouco sobre a cidade de Franca/SP para explicitar uma dimensao territorial no
qual este servico que esta inserido no Sistema Unico de Saide e o motivo pela escolha desse
espago.

Franca ¢ um municipio localizado no Estado de Sao Paulo que faz fronteira muito
proxima com o sul de Minas Gerais, atualmente obtém uma estimativa de 350 mil habitantes
no qual obtém a maioria de sua populacdo que vivencia em locais urbanos (98,24%) em
relacdo a somente 1,76% em area rural (REIS; OLIVEIRA; PEDROSO, 2019 apud IBGE,
2010).

Ao analisar essa estrutura territorial, cabe ressaltar que a cidade tem como primazia
econdmica a industria dos calgados (SAMPAIO; JUNIOR, 2019), o que contribui como fator
para o “alto indice de imigragdo do municipio, devido a grande oferta para o mercado de
trabalho que se concentram principalmente no setor calgadista” (SANTOS, 2019, p.12).
Segundo Oliveira (2020):

[...] em 2018 pelo IBGE e também no G1 noticias mostram que Franca gerou 6.000
mil vagas de emprego no setor calgadista de janeiro a junho de 2017 se colocando
em primeiro lugar no ranking de geracdo de emprego [..] Este cenario foi se
modificando a partir da crise do capital vivenciada nos ultimos anos (em especial
pos 2008) e as decisdes governamentais que impactaram ainda mais na populagao,
em especial na populacdo em situacdo de rua, como as contrarreformas trabalhista,
previdenciaria e a aprovagdo da emenda constitucional 95 de 2016 conhecida como
Teto dos Gastos. (OLIVEIRA, 2020, p.24)

De acordo com a analise de Reis (2020, p.46 apud Mustafa, 2010) “a maioria desses
trabalhadores (65%) que exibem atividade formalizada, sdo residentes municipes proprios da
cidade e de outros municipios do Estado de Sao Paulo, se contrapondo com 26% migrantes do
Estado de Minas Gerais, 3,3% do Estado do Parand e 2,3 da Bahia.” exemplificando como a
configuracdo migratoria se estabelece dentro da realidade francana, sendo um fluxo que
estabelece dentro e fora do estado de SP.

Sobre a rede de saude, foco do objeto de estudo dessa pesquisa, o Municipio de Franca

faz parte da 13" Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS), localizada na Macrorregido
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Nordeste do Estado de Sao Paulo e ¢ composta pelos Departamentos Regionais de Satde de
Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdao Preto, com 90 municipio agregados em 12 regides
Regides de Saude, que atende aproximadamente de 3.512.254 habitantes (2017), sendo que o
Departamento Regional de Saude de Franca (DRS n° 8) possui uma estimagdo em 2017 de
683.157 habitantes (PREFEITURA DE FRANCA, 2022, p. 18).

O Plano Municipal de saude também indica que ha uma predominancia de mulheres
em relacdo a homens relacionadas ao DRS, isso devido a “fendmenos sociais (migragdes,
mercado de trabalho, organizacdo familiar e morbimortalidade)” (PREFEITURA DE
FRANCA, 2018, p. 225). Além disso apresentou também indices de saneamento bésico da
populacdo que, por se encontrar majoritariamente no ambiente urbano, torna-se fundamental

que haja uma infraestrutura, desta forma indica que

[...] 99,96% da populacdo possui coleta de lixo; 99,76% possuem abastecimento de
agua e 99,31% possuem acesso a esgoto sanitario[..]estes aspectos sanitarios
contribuem muito para o alcance dos bons indicadores de satde da populagdo,
principalmente no que diz respeito a incidéncia de doengas infecto-contagiosas e
melhoram os indices de morbimortalidade do municipio. (PREFEITURA DE
FRANCA, 2017, p. 36)

Em relacdo aos servicos ofertados pela Rede de Atengdo a Saide no municipio,
percebe-se que ha tanto servicos totalmente publicos quanto conveniados, ou seja, parceria
com o poder privado no fornecimento de prestacao de servicos. Nota-se que o Consultdrio na

Rua se caracteriza como um servico totalmente gratuito no &mbito da universalizagcdo do SUS.

Quadro 1 : Redes de atengdo a satde no municipio de Franca

Rede Propria Nimero
Unidades Bésicas de Saude 14
Estratégias de Saude da Familia 14
Equipes de Atengdo Primaria 14
Casa de Satde da Mulher Francana 01
Centro de Saude 01
Pronto Socorro Adulto 01
Pronto Socorro Infantil 01
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UPAs Jardim Anita e Aeroporto 1 02
Ambulatérios de Especialidades: Tuberculose, Hanseniase, Renais Cronicos, 10
Gestante de Alto Risco, Crianc¢a de Alto Risco, Centro de Convivéncia do
Idoso, Assisténcia Especializadas DST/AIDS, Casa do Diabético e Centro
Oftalmologico
Consultdrio na Rua 01
Ambulatorio de Saude Mental Adulto 01
Ambulatério de Satde Mental Infantil (NAIA) 01
CAPS III 24h (Centro de Atengao Psicossocial) 01
CAPS AD III 24h (Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Droga) 01
Centro de Referéncia de Satde do Trabalhador (CEREST) 01
Centro de Diagnostico e Imagem (CDI) 01
Laboratorio Municipal de Analises Clinicas 01
Unidade Mdével Odontomovel 01
Nucleo de Gestao Assistencial (NGA-16) 01
Servigo de Reabilitagao Auditiva 01
Unidades Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 04
(SAMU)
Central de Regulacdo Municipal 01
Servico de Verificagio de Obito (SVO) 01
Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) 01
Servigo de Remocao Interna ¢ Externa de Pacientes 01
Vigilancia em Satude (Epidemiolédgica, Sanitaria e Ambiental) -
Farmacia de Manipulagdo -
Rede Contratada/Conveniada Numero
Comunidades Terapéuticas 03
Clinicas de Diagndstico por Imagem 03
Laboratorios de Analises Clinicas 06
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Laboratério de Citologia 01
02 Centro Hiperbarico 01
Oftalmomovel 01
Clinicas Oftalmologicas 03
Hospital Especializado - Fundagao Espirita Allan Kardec 01
Hospital Geral - Complexo Hospitalar Fundacdo Santa Casa de Misericérdia de 01
Franca / Hospital do Coracao / Hospital do Cancer

(Gestao Estadual)

Clinica Especializada em Terapia Renal Substitutiva (Clinica 01
Nefrologica de Franca)

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE -
Centro Especializado em Reabilitacao Fisica e Intelectual - CER II 01

Fonte: PMF, 2022

No que concerne as Redes de Atencdo, ha no territorio uma abrangéncia de todos os
niveis de complexidade, desde a Atencao Primaria até a Atengao Especializada, no entanto, o
enfoque para entender uma pouco mais sobre onde estd inserida a CnaR. De acordo com a
Portaria N 122, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011),“As eCR integram o componente
aten¢do basica da Rede de Aten¢dao Psicossocial ¢ desenvolvem acdes de Atengdo Basica,
devendo seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional de Atengao
Basica”. Desta forma trata-se de analisar como essa Rede de Acdo estd configurada no
municipio.

Segundo indicadores apresentados no Plano Municipal de Saude de
2018-2021(FRANCA, 2017) o nivel de cobertura da Atencao Bésica em Franca no ano de
2015 contava com um percentual de 52, 61%, contando com 957.932 mil atendimentos
ofertados por essa porta de entrada; no ano de 2016, contendo uma amplitude de Unidades
Basicas que tendem no municipio mas com poucas equipes de Estratégia da Satde da
Familias, o que preconiza a percepgao de saude ofertada pelo SUS.

Cabe ressaltar que esses dados ndo foram atualizados e disponibilizados no novo Plano
Municipal de 2022-2025 justificando a falta da atualizag@o real temporal da realidade atual da

Atenc¢dao Basica no municipio. Posto esse pardmetro macro de como se configura a APS e

' Ao verificar as informagdes sobre a Rede de Aten¢io em Satde contida no Plano Municipal de Satde do
Municipio de Franca de 2022-2025, encontramos uma desatualizacdo em relacdo a rede conveniada, que hoje
também se insere os dois Centro de Ateng@o Psicossocial e Residéncia Terapéutica.
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como Franca se caracteriza abordaremos a seguir mais as especificidades do universo
descrevendo como a Equipe do Consultério na Rua se insere neste contexto.

A equipe profissional do CnaR de Franca foi implantada no municipio em 2013,
contudo, comecou a funcionar em 2015, com a chegada do veiculo que garantia o
atendimento in loco (SANTOS, 2019). A eCR ¢ caracterizada pelo Plano de Satde do
Municipio (2018-2021) (FRANCA, 2017) como “uma equipe multiprofissional composta por
assistente social, enfermeiro, técnico em enfermagem, auxiliares de saude e médico clinico”,
atendendo as especificagdes da Portaria n° 122 de 25 de janeiro de 2011(BRASIL, 2011) que
estabelece as diretrizes para o funcionamento desse servigo no Sistema Unico de Saude.

Este também indica que foco principal neste tipo de atendimento é a dependéncia

quimica, entre outras patologias no atendimento exclusivo a pessoas em situacdo de rua, no

qual busca propiciar essa parcela da populagdo o acesso as agdes sociais de saude:

Essas equipes possuem profissionais de varias formagdes que atuam de forma
itinerante nas ruas desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude, CAPS, Servigos de Urgéncia e Emergéncia ¢ outros pontos de
atenc@o. O objetivo é reconhecer os determinantes sociais de vulnerabilidade, risco e
padrdes de consumo, assistir, prevenir, tratar e incluir socialmente a populagido
usuaria de drogas moradora de rua, podendo realizar intervengdes in loco.
(PREFEITURA DE FRANCA, 2018, p. 81-82)

Em uma /ive denominada “ II Ciclo de formagdo GAPAF: Trabalho Profissional com a
Populagdo em Situagdo de Rua de Franca” (GAPAF, 2022) organizada pelo Grupo de
Alfabetizagdo Paulo Freire, convidou a Assistente Social Elaine Teixeira Alves Dos Santos,
que durante anos trabalhou no Consultorio na Rua do municipio, para explicar um pouco mais
como se dava o trabalho com PSR no ambito da saude principalmente em relagdo as
especificidades que a pandemia da COVID-19 causou no cotidiano profissional.

Na sua fala evidenciou que o CnaR esta inserido em um contexto, assim como, em
outros servigcos publicos de prestacdo de direitos sociais, de ataques e de desmonte as
politicas publicas, apontou sobre a irresponsabilidade do atual desgoverno federal sobre as
medidas que ndo foram tomadas durante esse periodo de crise sanitéria e para além dele como
por exemplo a aprovagdo da Emenda Constitucional n® 95 que congelou os gastos publicos
com saude, educagdo e outras areas sociais por 20 anos.

Outro aspecto que pontuou, foi sobre como o servigo se insere no contexto da rua de
forma material da acdo profissional a politica de reducao de danos, partindo de uma percepgao
para além da acgdo idealizada, promovendo o acesso a informacgdo, orientagdo e aos insumos

basicos para a garantia do direito a saude de forma integrativa. Evidenciou que o fato de o
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CnaR se inserir no espaco organizacional de rua, o trabalho ali gerido tem que compreender
as particularidades ocasionadas, reconhecer que aquele espaco ¢ da populacdo que ali vivencia
e que necessitam de respeito ao adentrar nesses territorios, visto que nao € porque ¢ um local
publico que o processo de trabalho tem que ser imposto, visando intervencdes que pense em
fortalecer as potencialidades territoriais.

Ademais, disse também que um dos elementos que dificultam o processo de trabalho
com a PSR ¢ o avango da politica higienista, que vem sendo cada vez mais forte e difundido
através das midias que permeiam os meios de comunicagao local que promove estigma nao so6
a percepcao da populagdo de rua mas também atrelada a discriminag@o do servigo e de sua
importancia.

Como exemplo disso, a pesquisa de Santos (2019) demonstra que essa percepgao sobre
a PSR corrobora para que a populacdo francana tenha uma pré concepcao sobre os trabalhos

prestados pelo CnaR, até mesmo expressando:

[...] dificuldades institucionais, o servigo é alvo constante de preconceitos pela
sociedade civil, como num certo dia de atendimento, no qual um taxista pediu para
que aferisse sua pressdo. A eCR explicou que apenas atendia populagdo de rua, ao
que o taxista comegou a esbravejar afirmando que ele pagava impostos e aqueles
vagabundos ndo. (SANTOS, 2019, p.23)

Por fim, a Assistente Social Elaine também traz uma das dimensdes sobre o recorte
temporal da pandemia e os desafios atrelados no contexto de atuagdo pelo Consultério na Rua
que propiciou a agudiza¢do de uma crise que ja demonstrava ser aparente. A crise do capital,
que atrelada ao advento da COVID-19 agravou muito as condigdes de vida dessas pessoas que
vivenciam nas ruas, provocando at¢ uma mudan¢as no perfil atendido com o aumento de
adolescentes e familias em um novo cenario de rualizagao.

Assim sendo, a selecdo por este universo de estudo foi realizada pela consideragdo de
que esses profissionais vivenciam cotidianamente as demandas trazidas pelas usuarias que
vivem em situac¢do de rua e observam as implicagdes que os determinantes sociais implicam
em suas demandas de saude, através das particularidades de género e raca. E, por terem
atuado na linha de frente no combate a pandemia da COVID-19, evidenciando que “o
‘universo’ em questao nao sdo os sujeitos em si, mas as suas representacdes, conhecimentos,

praticas, comportamentos e atitudes” (MINAYO, 2012, p. 48).

1.4 Categorias de analise
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A forma de interpretacdo dos dados da pesquisa de campo deste estudo se da através
de uma trajetdria de analise de contetido tematica que se caracteriza por colocar em evidéncia
o tema proposto no qual expressa “um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentado
através de uma palavra, uma frase, um resumo” (MINAYO, 2012, p. 86).

Ressalta que “[..] trabalhar com a analise temdtica "Consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compdem a comunicacdo e cuja presenga, ou frequéncia de apari¢do pode
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido" (MINAYO, 2012 p. 86-87 apud
BARDIN, 1979, p.105), assim sendo para organizar de forma sistematica as informacdes
captadas na entrevista por questionario foi necessdrio estabelecer algumas categorias
tematicas para fundamentar os resultados obtidos.

Essa forma de categorizagdo possibilita que os dados obtidos sejam descritos,
entretanto mesmo que essa forma de analise permite evidenciar as expressoes da realidade

daquela aplicacdo da amostragem:

[...] é necessario que o pesquisador ultrapasse a mera descri¢do, buscando
acrescentar algo ao questionamento existente sobre o assunto. Nas andlises
qualitativas, o pesquisador faz uma abstragdo, além dos dados obtidos, buscando
possiveis explicagdes (implicitas nos discursos ou documentos) para estabelecer
configuragdes e fluxos de causa e efeito. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 114)

Portanto, relata a relevancia do estudo bibliografico, que permite que haja uma
compreensdo fundamentada em diversos aspectos, para que a investigacao se torna mais rica
de veracidade e que questiona, justifica e interpreta os dados postos em uma analise critica.

Minayo (2012) define a categorizacdo como

[...] uma operagdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciag@o e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com
critérios previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classe, as quais
reinem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico"
(MINAYO, 2012, p. 88 apud BARDIN, 1979, p.117).

E que ela “pode ser realizada previamente, exigindo um conhecimento sélido por
parte do pesquisador para encontrar um esquema classificatorio adequado ao assunto a ser
analisado, como pode surgir a partir da analise do material de pesquisa.” (MINAYO, 2012,
p.88). Deste modo, este estudo optou por estabelecer algumas categorias prévias para
elementar principios materiais que serdo pertinentes no processo de pesquisa e analise dos
dados obtidos em campo. As categorias escolhidas para essa investigacdo foram: saude,

violéncia, género e trabalho, as quais foram tratadas no contetido bibliografico deste estudo.
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O método de analise dos resultados dos dados obtidos em campo sera realizado através
de dois conteudos: perfil das mulheres atendidas no eCR Franca na pandemia e a satde da
mulher no processo violéncia-rua-pandemia.

Essa andlise serd realizada através de uma abordagem qualitativa (MINAYO, 2012)
que pretende expressar a realidade social do eCR em comparacdo a efetivacdo de dois apoios
legislativos que subsidiam os marcos documentais no sistema de garantias precedem o objeto
da pesquisa, ou seja, a sautde da mulher em situagdo de rua, sendo eles: a Politica Nacional

para Populacdo em Situagdo de Rua e a Politica de Atengdo Integral a Saude da Mulher.
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CAPITULO 2 ASPECTOS HISTORICOS

2.1 O fenémeno da populacio em situacao de rua

“A sociedade é podre, preconceituosa. Se o morador
de rua tivesse mais trabalho, teria menos morador

de rua.” (Gaia) (CARVALHO, 2019, p. 29)

Quando se aborda o tema Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) ou até mesmo
“morador de rua” ou “mendigo” como ¢ o termo utilizado no senso comum, pré-conceito se
estabelece imediatamente no imaginario com pensamento discriminatorios

Segundo Heller (1970), o preconceito ¢ constituinte do cotidiano através de
pensamentos € comportamentos que se manifestam como juizos provisérios que foram
cristalizados. Para isso, € necessario pensar como a generalizacdo da vida cotidiana
imediatamente posta sem uma leitura critica, pode fazer com que esse juizos prevalecam no
conforto como justificativa das agdes.

Ou seja, ao enxergar a Populacdo em Situacdo de Rua pelos seus estereotipos, se
nebuliza a visdo para a realidade que estd imediatamente posta: uma grande massa
populacional na miséria sem nenhum tipo amparo social, econdmico, afetivo e sobretudo,
habitacional.

Esse fendmeno se constitui como uma das expressdes da questao social em que devido
o processo historico do molde de producdo capitalista necessita de uma parcela grande da

sociedade que esteja vulneravel socioeconomicamente, para que a acumulagdo de riqueza seja

estabelecida através da expropriacao de mais-valia:

A génese da questdo social deve ser compreendida a partir do processo de producao
e reproducdo do capital, pois o sistema capitalista particulariza-se historicamente por
uma reproducdo que leva em consideracdo a acumulacdo do capital, e assim, a
ampliacdo das manifestacdes da questdo social, entre elas a populacido adulta em
situagdo de rua. (CARVALHO; ROCHA, 2017, p. 7)

Desta forma, para além do que estd iminentemente aparente, a situacdo desses
individuos ¢ uma manifesta¢ao direta do processo de acumulagdo capitalista que tem como
génese a alienagdo do trabalho onde se produz mais necessita para atender as demandas do
capital e onde a exploracdo ¢ feita pela classe burguesa que expropriando a mais-valia
absoluta e relativa da classe trabalhadora e se apropriando da riqueza socialmente produzida.

Processo este, que reproduz um ciclo entre as relagdes sociais onde “ se contrapdem ao
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trabalhador , como propriedade alheia monopolizados por uma parte da sociedade- a classe
capitalista- ndo lhe resta outra alternativa sendo vender a parte de st mesmo em troca do valor
equivalente aos meios necessarios para a sua subsisténcia e de sua familia, expressos através
de salario “ (IAMAMOTO, 2015, p. 50).)

Sendo assim, ¢ equivocado naturalizar essa condi¢do como normal, sendo
indispensavel a critica dentro de uma perspectiva concreta em relagdo ao movimento da
realidade e suas mediagdes de que este fenomeno se insere na concepgao de superpopulagdo
relativa, isto ¢, uma massa de trabalhadores que devido aos mecanismos (sobretudo
tecnoldgicos) que permitem uma expansdo de acumulacdo do capital, ndo conseguem
empregos estando a margem de sua condi¢do de vida e provocando um exército industrial de
reserva, o que faz de forca-de-trabalho tenha um valor (salario) infame além de causar
insegurancas em relagdo a ascensdo do desemprego subalternizando-os condi¢des de trabalho
precarias (ALVES, 2022; FRAGA, 2022; IAMAMOTO, 2015; IAMAMOTO, 2017).

Essa superpopulacdo relativa se manifesta também entre quatro subgrupos
(TAMAMOTO, 2015): a flutuante, que se expressa na forma irregular do exercicio do trabalho
conforme a demanda da producdo. A segunda se diz respeito a latente, que denomina através
do fluxo migratorio de éxodo rural aos centros urbanos para a procura de emprego, a terceira
se compoe pela forma estagnada (intermitente) e se caracteriza pela as formas precarizadas de
trabalho estando sujeitos a exploracdo de diversas formas de trabalho e por ultima o
lumpenproletariado, composto por trabalhadores que estdo na esfera de do pauperismo,
condicdo esta que “‘parece ser, portanto, o nivel mais baixo da forma estagnada, mas
apresenta uma caracteristica propria: ele abarca as pessoas que, de forma imediata, estdo
impossibilitadas de trabalhar” (REIS, 2020, p. 33).

Sobre este ultimo, Reis (2020) também analisa que nos escritos de Marx, expde poucas
informagdes em relagdo a este subgrupo mas que na maioria de suas teorias ao explorar o
lupenproletariado como “o desencaixe em relagdo a produgdo, a falta de autonomia e a
ligacdo com o crime” (REIS, 2020, p. 34) enfatizando que torna-se erroneo resumir a PSR a
somente este conceito, visto que os individuos em situagcdo de rua também compde parte das
outras esferas pois “na verdade, ela ¢ uma parcela da classe trabalhadora expropriada das
condi¢cdes minimas para manter sua propria subsisténcia e a de sua familia” (SANTOS;
SARRETA, 2022, p. 380).

Portanto, a PSR se encontra como uma “ peca-chave em sua reproducao assim, seus
discursos devem ser interpretados sob determinados instrumentos tedricos, uma vez que nao

estdo livres da incorporacdo e reproducdo da dominacdo social” (RODRIGUES,
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FERNANDES, 2020, p. 11), expressando-se de formas plurais e evidentemente sobreposta no
ambito da sociedade que ¢ “monopolizada por uma parte da sociedade- a classe capitalista-
inseparavel da acumulacao da miséria e do pauperizacdo daqueles que produzem a riqueza
como uma riqueza alheia como o poder que os domina” IAMAMOTO,2015, p. 72).

No que concerne a analise deste fendmeno no cendrio brasileiro, existe a estimativa de
que ha 221.869 mil pessoas em situacdo de rua (NATALINO, 2020), cerca de 6,2% da
populagdo geral do pais. Essa estimativa ainda ndao ¢ um dado oficial e sim uma jungdo de
base de dados do Cadastro Unico e do Censo do Sistema de Assisténcia Social dos tltimos
anos com outras estatisticas informadas por servigos de acolhimento dos municipios.

A ultima pesquisa realizada para levantar informagdes sobre as especificidades da PSR
no Brasil foi a Pesquisa Nacional sobre a Populagcdo em Situacao de Rua (PNPSR) realizada
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome em 2008, levantando dados
em 71 municipios do pais, se consolidando como o 1° Censo para Populacdo em Situagdo de
Rua e até o momento, o tnico elaborado.

Apesar de restrito, esse documento foi essencial para explicitar as particularidades da
PSR brasileira e auxiliou como base para a criacao da Politica Nacional para Populagdo em
Situacdo de Rua (PNPSR) que foi instituida pelo decreto n® 7.053 em 23 de dezembro de
2009(BRASIL, 2009). Através destes documentos, pela primeira vez pode caracterizar a PSR

de modo legal, como:

[...] considera-se populagdo em situagdo de rua o grupo populacional heterogéneo
que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros ptblicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento,
de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria. (BRASIL, 2009)

Apesar da defini¢do da PSR a tratd-la como um grupo diverso e complexo hd uma
contradigdo ao tratamento recebido, que ¢ entremeado pela homogeneidade que usurpa a
singularidade e a historia das pessoas e que conduz a um tratamento onde essa populagdo ¢
evitada, humilhada e violentada (ESMERALDO et al, 2022 apud DELFIN et al, 2017).

Desse modo, a partir da construgcdo legislativa da defini¢cdo desse publico, pode-se
criar politicas publicas de atengdo, a suprema desprotecao social dos individuos sob as ruas e
como forma de assegurar seus direitos, na promocao da seguridade social. No entanto, a falta
de indicadores sociais qualitativos reais e atualizados sobre esse fenomeno na realidade Brasil

¢ um dos fatores mais preocupantes, pois os indicadores vao além dos ntimeros, sendo uma
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forma ndo s6 de avaliar, mas de se implementar e planejar novas politicas publicas
(JANUZZI, 2017).

A partir deste documento, também fora elaborado o Comité de Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de
Rua, no qual consiste em elaborar planos de ag¢do periédicos com o detalhamento das
estratégias de implementagdo da politica, desenvolver, indicadores para o monitoramento ¢
avaliacdo das agdes, com proposi¢ao de medidas e articulagdes estaduais, municipais e
orgaos federais (BRASIL, 2019), uma conquista importante para que as medidas colocadas no
Decreto fossem articuladas a niao perder de vista os direitos da Populagao em Situacdo de
Rua, visto que, por mais que ndo tenha sido posto de forma de Lei, a criacdo de aplicagdo
desta politica pode se perder de vista e até mesmo revogada.

A PSR brasileira também conta com algumas especificidades, entre elas se destaca a
questdo da raca/etnia que de acordo com o PNPR, 39,1% se declaram pardos e 27,9% se
declaram pretos, isto ¢, mais da metade (67%) das pessoas na rua sdo negras. Nesse sentido,
fica a indagacdo: por que a populacdo que esta na rua ¢ majoritariamente ndo-branca? Isso
tem alguma correlagao?

Para analisar isso, tende-se a fazer um resgate histérico da heranca colonial e
escravista brasileira ,sobretudo, pela questdo fundiaria no pais. A distribui¢do de terras nunca
foi realizada de forma equitativa e sim cumulativa, exemplo disso se da através da Lei de
Terras em 1850 que propunha que somente quem tem poder de compra tem direito a terra.
Realidade que excluia grande parte da populacdo brasileira, principalmente para negros e
quilombolas (AMORIM; TARREGA, 2015 apud ROCHA et al 2010).

Portanto, a falta habitacdo para a populagdo negra ¢ uma questdo de longa
jornada,foram impedidos de possuir terras € ndo tiveram nenhum tipo de amparo apos a

abolicdo em 1888 que permitisse um espago tanto fisico, quanto politico e social.

No Brasil, a analise remonta ao periodo colonial, no qual as pessoas livres e pobres —
“libertas” da escravidao — foram impedidas de se inserir na sociedade de uma forma
que ndo fosse pelo trabalho escravo, ¢ foram forcadas a criar estratégias de
sobrevivénciacomo a mendicancia e o modo de vida itinerante (COLDIBELI et al
2021 apud SOUZA, 2004, p. 2).

Como consequéncia foram marginalizados, moldando expressivamente a
particularidade do capitalismo dependente brasileiro, que se deu por vias agrarias e onde
“trabalhador livre” nunca foi exatamente livre, sendo privado nao s6 do ir e vir mas sim de

qualquer direito humano, E “embora tenha-se findado o ciclo colonialista no brasil e iniciado
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o ciclo nacionalista, ndo houve modificagcdes na estrutura de participagdo da sociedade como
um todo, pelo contrario, apds esse marco, o trabalhador escravo foi exonerado, excluido e
substituido” (RODRIGUES; FERNANDES, 2020, p. 28 apud FERNANDES, 2008)

Nesse sentido ¢ importante ressaltar que assim como a populacdo negra se impoe
diante do grupo populacional mais atingido pelas desigualdades, no quesito do processo de
rualizagdo nao ¢ diferente, como relata Barbosa (2018, p. 98-99 apud TEIXEIRA, SALLA E
MARINHO 2016 p.385) “Com a aboligdo da escravatura e a posterior proclamacao da
Republica, a repressdo aos “vadios” recrudesceu e houve “intensa mobilizacao das elites com
o objetivo de criar dispositivos para intensificar a perseguicao e a repressao a vadiagem”, ou
seja, ¢ da génese do fendomeno sendo que “A pobreza tem cor no Brasil (CARNEIRO, 2011,
p. 57 e a rua também tem cor’ (CINACCHI; NUNES; MACHADO,; LOBATO;
RODRIGUEZ, 2022, p. 40 )

Outro aspecto que se manifesta sobre a caracterizacdo da PSR, ¢ que diferente do que
¢ perpassado pelo senso comum, ¢ que 70,9% exercem alguma forma atividade remunerada.
Em grande maioria as atividades que essas pessoas ocupam sdo: coletor de reciclagem
(27,5%), flanelinha (14,1%) e Construcao Civil (6,3%) (BRASIL, 2008).

Ao analisar o trabalho, cabe ressaltar que “trata-se de uma categoria que, além de
indispensavel para a compreensdo da atividade economica, faz referéncia ao proprio modo de
ser dos homens e da sociedade” (NETTO; BRAZ, 2006, p.29). Ou seja, para entender a
sociabilidade humana numa perspectiva ontoldgica, que muda o sujeito e como suas relacoes
sociais se manifestam, ¢ necessario entender o que ¢ trabalho sendo assim uma categoria
pertinente de analise no percurso desta pesquisa.

Dentro dessa otica € possivel compreender as contradi¢des do mundo do trabalho que
dentro da perspectiva do capital o sentido de trabalho se distingue de sua origem , se
contrapondo a sua caracteristica que propde como uma atividade que permite que a
“sociedade se transforma através dos seus membros.”(NETTO; BRAZ, 2006, p.30), e que na
verdade se contradiz para a exploracdo do uso da forca de trabalho para produzir uma riqueza
social ndo distributiva alimentando o capital através de uma logica de acumulagao. (MARX,
2013)

Para além disso, também evidencia que o trabalho no ambito da sociedade humana
tem uma concepcao que se expressa de maneira de ndo so atender as caréncias bioldgicas mas
também como uma atividade que permite o ser obter conhecimentos, mudar a realidade em

que se insere € a si proprio pois a “a questdo dos meios e dos fins do trabalho pde duas ordens
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de exigéncias interligadas , sem a solugdo das quais ¢ o trabalho ¢ inviavel: o conhecimento
sobre a natureza e a coordenagdo multipla necessaria ao sujeito”(NETTO; BRAZ, 2006, p.3).

Sendo assim, Marx (2013) examina o processo de trabalho humano através de uma
analise que:

[...] desde o inicio distingue o pior arquiteto da melhor abelha é o fato de que o
primeiro tem a colmeia em sua mente antes de construi-la com a cera. No final do
processo de trabalho, chega-se a um resultado que ja estava presente na
representacdo do trabalhador no inicio do processo, portanto, um resultado que ja
existia idealmente. (...)Todas as coisas que o trabalho apenas separa de sua conexao
imediata com a totalidade da terra sdo, por natureza, objetos de trabalho
preexistentes (MARX, 2013, p.198)

No entanto, cabe ressaltar que o trabalho, “sob relagdes capitalistas de exploragao,
produz alienagdo, destitui o homem da propriedade de sua forca de trabalho, obriga o
trabalhador a submeter-se a atividades igndbeis a qualquer preco.” (BOSCHETTI, 2007, p. 6
apud MARX,1984), o que torna também observar que apesar do trabalho se conceituar como
uma atividade humano-genérica, foi reformulada apresentada no mundo do capital como uma
mercadoria de troca e servico estando sob condi¢des deploraveis.

Desta forma denota-se que a PSR ¢ trabalhadora, mas pela visao mercantil do trabalho
essas atividades de nada valem, pois ndo reproduzem a logica de producdo capitalista e
deixam explicito a mentira da ideologia meritocratica liberal de que o esfor¢o individual é
igual para todos, demonstrando que por mais que a produgdo ¢ realizada coletivamente, tal
qual “o trabalho produtivo ¢ uma expressdo abreviada para expressar toda essa relagdo e o
modo como a for¢ca de trabalho figura no processo de producdo capitalista, expressando
determinagdo formal do trabalho em que baseia o modo de produgao capitalista em que apoia
o capital” (IAMAMOTO, 2017, p. 76), de nada vale visto que a apropriagdo da mesma ¢
individual (UNA-SUS, 2021 ).

Sendo necessario ter em vista que esta dominacdo, ora fetichizada e mistificada
produz a invisibilidade do humano e valorizagdo das relacdes de mercadoria, enfatizando em
“relagdes desiguais, que terminam por se tornar opostas, € producao de formas de consciéncia
moral, enquanto principios de uma visao de mundo” (IAMAMOTO, 2017, p. 52), romper
com o paradigma de culpados pela sua condi¢do, também que entender que a PSR esta
condicionada a viver e estar nas ruas “por uma série de perdas: o emprego, a autoestima e o
rompimento ou a fragilidade das relagdes familiares” (OLIVEIRA, 2019, p. 104)”.

Conclui-se entdo que nas varias retratacdes da PSR, a realidade aponta que esta ¢
muito mais do que um fendmeno que ocorre pelo o querer, esse mecanismo de culpabilizagido

(MATTOS et al apud GUARESCHI, 1999) reduz a real problematica da habitagdo e da
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extrema pobreza inerente desse modelo de produgdo econdmico, culpabilizando os individuos
e os responsabilizando de forma superficial pela a situagdo em que sobrevivem.

Portanto, muito se fala sobre a invisibilidade que essa populagdo enfrenta
cotidianamente, mas o que acontece de forma concreta ¢ a invisivel responsabilidade do

Estado de garantir assisténcia minima para a garantia de seus direitos sociais:

[...] ignoramos as ac¢des repressoras de intolerdncia que mobilizam ag¢des policiais,
por exemplo tdo relatadas e comungadas pelos individuos em situagdo de rua em
seus cotidianos intensos de humilhagdo e violéncia, seja esta por parte da sociedade
ou do Estado. (RODRIGUES; FERNANDES, 2020, p. 15)

Um exemplo disso, foi a posi¢do do Prefeito do Municipio de Franca, Alexandre
Ferreira que anunciou em suas redes que iria realizar uma varredura criminal com os
individuos em situagdo de rua com o intuito de “proteger a populagdo francana” (BACCELI,
online, 2022), além de ter dito que “Ja oferecemos todas as politicas publicas existentes no
Brasil e algo mais. Desde moradia e aluguel até acolhimento e viagem para outra cidade.
Esses (moradores) que estdo ai ndo querem nossa ajuda. Vamos comegar a trabalhar de uma
maneira de um pouco diferente”, (BACCELI, online, 2022), essa ¢ diversas outras medidas
higienistas foram passadas de forma a sucumbir com o ideéario de promocao de direitos, como
a retirada de barracas em locais publicos estratégicos (TAVEIRA, online, 2022) refor¢cando e
manuten¢do de politicas focalistas e imediatas para o atendimento dessa populagdo.

Outra manifestacdo dessa falsa invisibilidade se da através do posicionamento de
alguns municipes, relacionados com medidas discriminatdrias, comentarios andnimos, tais
como:

- “Passou da hora de limpar as ruas! Ta faltando seguranca” (GCN, online, 2022).

- “Tem que passar o trator e devolver todo mundo pras suas cidades de origem e
proibi-los de virem pra c4” (GCN, online, 2022).

- “Até que enfim...ninguém aguenta mais andar pela cidade e ver tanta barraca... tanto
pedinte...e tanta gente que vocé v€ que ndo quer trabalhar e fica ai pedindo dinheiro pra cima
e pra baixo.... emporcalhando as vias publicas e incomodando as pessoas que estdo
circulando.” (GCN, online, 2022).

- “Vai adiantar muito combater os sintomas (vadiagem, vicio, ladroagem,
mendicancia) e poupar o cancer (centro pop)” (GCN, online, 2022).

Essas frases demonstram um pouco dessa faldcia na qual supostamente esses sujeitos
ndo sdo visiveis perante a sociedade, sendo que esses individuos sdo muito perceptiveis ao

olhar de preconceito e julgamento.
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E um pressuposto fitico que o invisivel ndo pode incomodar, mobilizar agdes
policiais, ser expulsos de pragas, locais publicos, como um principio de porta
giratoria: ndo pode haver invisibilidade quando a intolerancia entra em cena, muito
pelo contrario, ha uma maior visibilidade; por outro lado, quando a invisibilidade
aparece, a intolerancia se retira (RODRIGUES; FERNANDES, 2020, p. 13)

Neste sentido, a tinica forma de imperceptibilidade que essa populacio enfrenta € a por
parte do desprovimento das condi¢des de vida, que sdo dotados de direitos sociais € buscam
diariamente a luta para que sejam efetivados, caracterizando essa situagdo como uma “a
contradi¢do da ordem democrética de direitos” ( RODRIGUES; FERNANDE , 2020, p. 42),
visto que ¢ através de movimentos e pressao popular que algumas medidas de enfrentamento
sdo realizadas.

Vale ressaltar que antes da insercao da Populagao de Rua se fortalecer como sujeito de
direitos a assisténcia, a politicas de enfrentamento para e com essas pessoas se dava através de
um viés criminalizado, como aponta Rodrigues e Fernandes (2020, p. 25) em 1830 foi
instituido no Codigo Criminal o tipo penal para a vadiagem intitulado no capitulo como o
“Vadios e Mendigos “ , ora tratado também através do viés benevolente da Igreja Catolica na
qual entendia a mendicancia como uma condi¢do moral religiosa pois ‘“se por um lado quem
a recebia era salvo pela fé diante dos proprio abandono, quem dava fazia um ato ndo s6 de
desencargo moral, mas de transformagdo da miséria do outro em graga” (RODRIGUES;
FERNANDES, 2020, p. 26)

Sendo que, a “populacdo em situacdo de rua permaneceu a margem da agenda do
poder publico no que se refere a politicas publicas de inclusdo social até a década de 1990,
quando surgiram as primeiras iniciativas por parte de algumas prefeituras municipais”
(BARBOSA, 2018, p. 46), incluida como publico-alvo de estratégias ao atendimento do

poder publico em ambito nacional somente a partir dos anos 2000 com as,

[...] modificagdes propostas na PNAS de 2004 ¢ no SUAS de 2005, que abarcariam
principalmente aqueles setores da sociedade brasileira tradicionalmente tidos como
invisiveis ou excluidos das estatisticas: populacdo em situacdo de rua, adolescentes
em conflito com a lei, indigenas, quilombolas, idosos, pessoas com deficiéncia. E a
partir disso que a populagdo em situagdo de rua passa a ser incluida em servigos e
programas de atendimento (BARBOSA, 2018, p.48 apud PEREIRA, 2016 p.91)

No entanto, ressalta-se também que essas modificagdes s6 se deram através do
movimento de diversas pessoas que reivindicaram o acesso as politicas que visam a Carta
Magna Constituinte Brasileira (BRASIL, 1988), através de organizagdes em foruns,

seminarios, grupos e encontros que tinham como objetivo fortalecer o combate a exclusdo e
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marginaliza¢do social que estes individuos sofriam em relacao as péssimas condi¢des de vida
e principalmente ao enfrentamento da repressao policial ( BARBOSA, 2018).

O apice da organizagdo da reivindicacao hoje do povo de rua se caracteriza através do
levantamento do Movimento Nacional da Populacdo de Rua em 2004 (BARBOSA, 2018). O
autor ainda destaca que:

Ele foi motivado pelo episédio conhecido como “Massacre da Praga da S¢€”, que
consistiu no ataque a um grupo de pessoas em situac¢do de rua nas madrugadas entre

os dias 19 e 22 de agosto de 2004, no centro de Sdo Paulo. O ataque causou a morte
de sete pessoas, sendo que poucos dias depois mais uma pessoa que havia

testemunhado os crimes também foi assassinada. (BARBOSA, 2018, p. 37)
Inegavelmente ¢ relevante citar os aspectos que as politicas publicas para a PSR sdo
construidas através de movimentos de resisténcias que visam cobrar do poder publico as
condi¢cdes minimas para sua sobrevivéncia, colocando em debate a contrariedade do senso
comum do perfil apolitico que a midia e outros meios de veiculos apontam em relacao a uma

personalidade generalista desta populagao.

2.2 Mulher em situacio de rua: uma analise interseccional

“A gente quer o qué? Ser ouvida, ndo somos bichos.
A gente quer ser respeitada, ter uma colocagdo
como cidada. A gente ndo quer muito” (Thémis).

(CARVALHO, 2019, p. 68)

Visto que, os primeiros passos para o entendimento do processo de estudo sobre o
fenomeno da Populagdo em Situagdo de Rua ja fora previamente colocado, agora é o
momento de conhecer o universo feminino das ruas, pois ¢ necessario entender quem sao
essas mulheres que estdo em vivéncia de rua no territorio brasileiro além de saber quais sao
os parametros sociais e identidades que atravessam o ser mulher no contexto de rua, suas
implicagdes e historias que permeiam sua condi¢do de género, sendo que, as causalidades, os
impactos e as determinagdes que as levam as ruas sao inteiramente plurais.

Desta forma, estar de acordo com uma visao feminista que propoe o estudo da situgao
dessas mulheres tem como fundamento romper com a visdo generalista que permeia os
estudos sobre esse grupo, sendo que em se tratando de perspetiva historica de se fazer

pesquisa,
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O androcentrismo orientou as escolhas dos temas a serem pesquisados, assim como
definiu os problemas de pesquisa, adotando normas logicas e socioldgicas que
colaboraram para (re)producdo de pesquisas que generalizam os individuos,
basecando-se nos padroes da comunidade cientifica burguesa, ocidental,
heteronormativa e sexista (MARSICANO; LEVINSON, 2020, p. 93)

Ao considerar que este estudo coloca o género como uma das categorias centrais de
analise ao se estudar a satde das mulheres em situagdo de rua, cabe ressaltar que
concordamos com Cisne ¢ Santos ao afirmarem que “Género €, pois, um ““ conceito cujo,
conteudo se apartado das relagdes sociais de classe e ‘raga’, e da luta pela erradicacdo das
exploragdes e opressdes dai decorrentes, pouco se afere como uma ‘arma da critica’ (CISNE;
SANTOS, 2018, p. 51 apud CISNE, 2014, p. 66).

Partindo de uma perspectiva feminista marxista que evidencia e reconhece a
centralidade das relagdes sociais brasileiras baseadas em estrtuturas de um ‘“‘sistema
heteropatriarcal-racista-capitalista” (CISNE; SANTOS, 2018, p. 25), ou seja um sistema que
prevalece as relagdes de heteronormatividade em detrimento das relacdes LGBTs, que
promove o homem em inferioridade as mulheres, que privilegia pessoas brancas em
desigualdade as pessoas racializadas e que sobretudo se sustenta na divisdo de classes sociais .

Neste sentido, essa perspectiva critica questiona as bases e suas formas de expressoes
que oprimem as minorias, reproduz desigualdades e preconceitos que sdo falsamente
naturalizados pela ideologia liberal, da mesma forma que “questionar as contradi¢cdes de
género ¢ também contribuir para elevar o nivel de consciéncia de classe” (LIMA, 2018, p.
106), realizando assim reflexdes que objetivam a emancipagdo humana.

Em suma, essas relacdes de iniquidades entre homens e mulheres se sustentam
através do patriarcado, um dos sistema de dominag¢ao mais antigos da sociedade que coloca o
homem como o individuo central nas relagdes economicas e sociais (CISNE, SANTOS,
2018), contudo, “o patriarcado pode ser pensado como um dos esquemas de dominagdo e
exploragdo componentes de uma simbiose na qual participam também o modo de produgdo e
o racismo” ( SOUZA; VELOSO, 2015, p. 168 apud SAFIOTTI, 1997, p. 194). Pois,

[...] o patriarcado e o racismo t€m sua determinag@o fundante na exploragdo do
trabalho que, por sua vez, determina particularidades em relacdo a existéncia das
classes no capitalismo e permanece demandando a existéncia de relacdes racistas e
patriarcais, associadas a exploragdo da classe trabalhadora (CISNE, SANTOS, 2018,
p. 77-78)

Isto ¢é, através da divisdo sexual racial e social do trabalho que o patriarcado, além do

racismo se estabelece no impacto e na constru¢do do perfil das mulheres viventes de rua,
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uma vez que assim como o fendmeno da populacdo em situacdo, elas estdo sujeitas as

opressoes de estruturas hierarquicas do constructo da sociedade sendo que o

[...] o patriarcalismo estabeleceu-se no Brasil como uma estratégia de colonizagio
portuguesa. As bases institucionais dessa dominagao sdo o grupo doméstico rural € o
regime da escraviddo. A estratégia patriarcal consiste em uma politica de populacdo
de um espago territorial de grandes dimensdes, com caréncia de povoadores e de
mao de obra para gerar riquezas. A dominag@o exerce com homens utilizando sua
sexualidade como recurso para aumentar a populagdo escrava(CISNE, SANTOS,
2018, 101-102 apud AGUIAR, 2000, p. 308)

Desta forma, ¢ evidente que esse parametro historico evidencia que as condi¢des de
género e raca sao pertinentes para o reconhecimento das identidades delas nas ruas, uma vez
que segundo a Pesquisa Nacional para Populagdo em Situagdao de Rua (BRASIL, 2008)
(63,2%) negras, com nivel fundamental incompleto (45,87%) ou nao-letradas (21,87%), em
idade reprodutiva dos 18 a 55 anos, que teve como motivo mais evidente para a ida as ruas a
perda de sua moradia (22,56%) seguidas por conflitos familiares (21,92%) e o uso abusivo de
substancias quimicas (11,68).

Desta forma, convém utilizar instrumentos de andlise que imbricam com os sentidos
deste estudo, a medida que assemelham suas identidades, ou seja, mulheres negras que
“[...]Jocupam a base da piramide social: desempenham as profissdes consideradas de menor
prestigio; apresentam o maior indice de desemprego; e recebem os menores salarios dentre a
populacdo economicamente ativa” (CISNE; SANTOS, p. 114 apud Plataforma Politica
Feminista, 2002, p. 17) mas que ainda representam na vida da rua “mais pura e verdadeira
expressao de resisténcia” (SANTOS; SARRETA, 2021, p. 120) como um simbolo de luta em
combate a todas medidas de exclusdo social.

Portanto, a escolha da andlise interseccional, que nasce no bojo das pensadoras
feministas negras e que ¢ tdo pertinente para entender quem sdo essas mulheres que vivem e

estdo em situacdo de rua, uma vez que permite

[...] capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou
mais eixos da subordinag@o. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo,
o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades basicas que estruturam as posi¢des relativas de mulheres, ragas,
etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como a¢des
e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dinamicos ou ativos do desempoderamento (SILVA, 2019,
p-39 apud CRENSHAW, 2002, p. 177).

Com intuito de “dar instrumentalidade teodrico-metodologica a inseparabilidade

estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado produtores de avenidas identitarias
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em que mulheres negras sdo repetidas vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposicao de
género, raga e classe, modernos aparatos coloniais.” (AKOTIRENE, 2019, p. 14).

Sendo assim, trata-se de enxergar o fendmeno das mulheres em situagdo de rua dando
vislumbre aos alicerces socio-historicos que permeiam suas historias de vida, de forma que
ndo hierarquize e nem proponha-se uma composicdo de multi ou de somatoria das opressdes
mas sim que promova igualdade no campo das analises que as reconhega como um “‘sistema
de opressao interligado”(AKOTIRENE, 2019, p. 15 apud COLLINS, 1997), ou seja, que sao
bases estrategicamente articuladas que visam a reproducdo de sofrimentos.

Em suma,

[...] o fenémeno de mulheres em situacdo de rua demanda procedimentos
metodoldgicos que estejam alicercados em paradigmas que contribuam para
fortalecimento dessas mulheres, enquanto pessoas que constroem sua propria
historia, respeitando seu contexto, suas identidades enquanto mulheres, mulheres
negras, mulheres com violag@o de direitos, mulheres em situag@o de rua, entre outras
identidades. (MOTTA; BARRO, 2022, p. 207)

Outro aspecto, que ¢ primordial no que diz respeito a esse fendmeno, ¢ o nimero de
mulheres que se encontram em situacao de rua sendo que de acordo a Pesquisa Nacional para
Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2008) ¢ bem menor (18%) que a de homens, e por
mais que haja criticas em relagdo ao levantamento desses dados por ndo considerar a
identidade de género no estudo, sendo que houve somente a coleta do indicador sexo
feminino, traduzindo esse dado erroneamente somente como mulher, foi importante para
entender que devido a aspectos patriarcais o universo da rua ¢ em sua maioria maculinizado.

Sendo que,

O pequeno numero de mulheres (em comparagdo a quantidade de homens) vivendo
nas ruas pode ser um indicativo de que muitas mulheres optam por permanecer em
suas casas, muitas vezes suportando violéncia e opressdo [..], a terem que morar nas
ruas, enfrentando as dificuldades que esta vivéncia implicaria. (QUIROGA; NOVO,
2009, p.160)

Ja que espago da rua representa tudo o que ¢ oposto na estrutura patriarcal pois a
rualizacdo quebra com o paradigma da mulher de casa, que ¢ casta e respeitosa, se tornando a
mulher da rua, sem valor, imoral e imprépria (TIENE, 2004) no entanto essa analise no que se
diz respeito as identidades trans sdo divergentes uma vez que € no espaco do lar que essas

relagdes de exclusao as ruas se efetivam, a medida em que,

[...] a perda dos vinculos familiares e do lar langa as pessoas transsexuais para as
ruas e, nessa passagem, o contexto ¢ de total inseguranca frente a
heteronormatividade, que se soma a imprevisibilidade das ruas, enquanto espago que
evoca uma grande participagdo de diferentes atores e diferentes sistemas simbolicos
(QUINTELA; BARBOSA; SILVA, 2020, p. 125)
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Expulsando-as tanto no sentido simbolico, no qual se trata das micro-exclusdes do
cotidiano familiar em relacdo aos rompimentos afetivos, quanto no sentido de expulsdo
definitiva que as excluem do espago de convivéncia e de qualquer dependéncia econdmica-
social (QUINTELA, SILVA, 2020), nesse sentido a “condi¢cdo de género da mulher travesti e
transexual ¢ ainda mais marginalizada do que a da mulher cisgénero, agravando a
subalternidade e, em decorréncia, principalmente a banalizagdo da violéncia (DIAS et al,
2015, p. 232 apud PRATES; PRATES; MACHADO, 2010).

Em termos quantitativos € muito nebuloso reafirmar que essa propor¢do minoritaria
de mulheres nas ruas na atualidade continua da mesma forma, isto porque o que se sabe em
relagdo a quantidade de pessoas que estdo em situagdao de rua sdo estimativas, visto que os
maiores Censos de pesquisa (PNAD e IBGE) contabiliza informa¢des somente individuos
que residem em domicilio fixo, o que torna mais dificil tanto a criagdo de politicas publicas
que atendem esse publico quanto a realizagdo de pesquisas que se materializam resultados
que captam o cenario da realidade social em que vivenciam.

No entanto, o Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacdo em
Situacdo de Rua, parceria do Instituto Polos com a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) demonstra alguns aspectos importantes em relacdo ao crescimento do nimero de

mulheres em situacao de rua inseridas no Cadastro unico nos tltimos anos.

Figura 1- Mapeamento de Mulheres em situacao de rua no Brasil entre 2016 a 2019
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Fonte: Observatorio de Politicas Publicas com a Populagdo em Situacdo de Rua, 2022.

O ano de 2016, no Brasil foi um marco para ascensao das medidas neoliberais, com o
golpe da ex-presidente Dilma e o avango das contrarreformas tanto no mundo do trabalho,
quanto nas demais politicas publicas, com as novas leis trabalhistas e reformulacao da
Previdéncia Social, além dos congelamentos dos “gastos publicos” até 2036 em politicas de
saude, assisténcia social e educagdo (ABRAMIDES, 2022).

Fazer esse comparativo historico temporal e perceber, contudo o avango da crise do
capital em comparativo com a Pesquisa Nacional de 2008 onde o niimero de mulheres nas
ruas era de aproximadamente 4.944 mil, e na atualidade chegam a ser cerca de quase a
mesma propor¢do em determinados municipios.

Na cidade de Franca, o nimero de mulheres em situacao de rua no ano de 2021 chega
a ser cerca de 13, 8%, comparada ao percentual total de pessoas que estdo em situacdo de

rua, conforme o quadro a seguir:

Quadro 2- Numero de Mulheres em Situagao de Rua em Franca/SP

Mulheres em Situagao de Rua nos Municipios do Brasil
Série Histoérica 2012-2021

Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagdo em Situag@o de Rua
Casos registrados na base de dados do Ministério da Cidadania, CadUnico

Franca

Ano Total Mulheres % de Mulheres Municipio Sigla do Estado

2021 566 78 13,8% Franca SP
2020 623 73 Mn7% Franca SP
2019 533 58 10,9% Franca SP
2018 414 45 10,9% Franca sP
2017 320 7 11,6% Franca sP
2016 239 3 13.0% Franca SP
2015 145 22 152% Franca SP
2014 118 17 14,4% Franca SP
2013 45 3 6,7% Franca SP
2012 22 2 91% Franca SP

Fonte: Observatorio de Politicas Publicas com a Populagdo em Situagdo de Rua, 2022.

Outro fator importante de se analisar, que segundo o quadro, houve um aumento de
34% (de 56 para 78) de MSR a partir do ano 2019, tendo possivelmente relagdo com a crise
sanitaria da COVID-19, onde as relagdes de desigualdades acentuaram. Pois, esta associada
a crise do capital, a qual tomou propor¢des de impactos agravantes as condigdes sociais e
econdmicas, denominando Antunes (2022) como uma expressao de capital pandémico que

por sua vez “tem um claro carater discriminatério em relagdo as classes sociais, pois sua
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dinadmica ¢ muito mais brutal e intensa para a humanidade que depende do proprio trabalho
sobreviver” (ANTUNES, 2022, online).

Cabe ressaltar que o subfinanciamento das politicas publicas implicou
significativamente na organizagdo de estratégias de combate aos agravantes da crise.
Exemplo disso, na cidade de Franca se dé através do estudo de Silva (2022) que analisou o
desmonte do Centro POP em um dos momentos que deveria ser o pilar para o atendimento

desta populacao, onde o servico teve que se modificar:

[...] para a quadra 1 do Ginasio de esportes “Demétrio Soares”, permanecendo no
periodo de maio/2020 a julho/2020, enfrentando condi¢des insalubres e falta de
estrutura tanto para os(as) usudrios(as), para os/as assistentes sociais, servidores
publicos quanto para os contratados por meio da terceirizagdo de servigos, como por
exemplo os segurangas e profissionais de oficinas. Percebe-se que nesta
reorganizacdo, mesmo que foi feita de maneira proviséria, a estrutura para o
funcionamento do Centro Pop ficou abalada, perdendo sua caracteristica. (SILVA,
2022, p. 98)

Além disso, os mesmos dados apresentados pelo Observatdrio trouxeram a questao
raca/cor dessas mulheres, e observando como o “Género inscreve o corpo racializado”
(AKOTIRENE, 2019, p. 19). A propor¢ao de crescimento durante a pandemia se inscreveu,
sobretudo, no aumento de mulheres negras em situacdo de rua em detrimento das mulheres
brancas, sendo que estes corpos ja compunham a maioria delas, conforme demonstra o

Quadro a seguir.

Quadro 3- Dado de raga/etnia das mulheres em situag¢ao de rua de Franca/SP

Mulheres Pretas e Pardas em Situagdo de Rua nos Municipios do Brasil
Série Historica 2012-2021

Observatario Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagdo em Situagdo de Rua

Casos registrados na base de dados do Ministério da Cidadania, CadUnico

franca

% Pretas e Pardas em Situagdo de Total de Pessoas em Situagdo de
Ano Total de Mulheres Pretas e Pardas Rua Rua Municipio Sigla do Estado

201 78 S0 64,1% 566 Franca sP
2020 i3 43 58,9% 623 Franca SP
2019 58 35 60,3% 533 Franca SP
2018 45 23 51,1% 414 Franca SP
2017 37 20 54,1% 320 Franca SP
2016 k1l 16 51,6% 239 Franca SP
2015 22 16 72.7% 145 Franca SP
2014 17 13 76,5% 118 Franca SP
2013 3 3 100,0% 45 Franca sP
2012 2 1 50,0% 22 Franca SP

Fonte: Observatério de Politicas Publicas com a Populagdo em Situagdo de Rua, 2022.

Contudo, elas representam “a personalizacdo das desigualdades de género, raga e
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classe sobre seus corpos — mulher, negra e pobre, com multiplas violéncias estruturais e
institucionais, desamparadas e desprotegidas socialmente, na busca de respostas efetivas do
Estado” (MOTTA; BARRO, 2022, p. 210). E, sdo as que mais sao impactadas pelas ordens
de exclusdo, onde evidencia o mito da democracia racial sob égide das relagdes raciais
espaciais a qual se naturaliza o corpo preto na rua e o corpo branco no poder, e que ainda
concede a elas uma posi¢do de “aguerridas” (CARVALHO, 2019, p. 64) capazes de resistir a
qualquer coisa, mas que nao enxergam,“a falacia da mulher negra guerreira” (SANTOS,
SARRETA, 2021, p. 120) naturalizando as violéncias sofridas por elas.

Ainda assim, outras questdes perpassam no cotidiano delas, como a dificuldade de
realizar higiene adequadamente, a ma alimentacdo e condi¢des precarias de trabalho
(OLIVEIRA, 2022), além de ndo ter nenhuma politica publica que atendem suas
especialidades. “Em geral, as politicas sociais tratam as cidadds em situacdo de rua sob uma
perspectiva universalizante e masculinizada, voltadas para as necessidades dos homens o que
acaba obrigando, muitas vezes, as mulheres assumirem um ethos marcadamente feminino”
(MARSICANO; LEVINSON, 2020, p. 105).

Sobre isso, a pesquisa de Carvalho (2019, p. 68) traz nos relatos de suas entrevistas
com mulheres em situacdo de rua sobre o receio de utilizar os servigos de acolhimento. “Os
homens t€ém mais privilégio do que as mulheres. Os cursos, o albergue, tudo é pensado para
eles. Deveriam ver o lado das mulheres também. (Hemera)”. E, “Era pra ter albergue sé de
trans. Tem marido que ndo gosta de mulher dormir com as bichas. Ja softi pra pegar vaga pra
dormir, por ser trans. (Bia)”.

O estudo de Oliveira (2022), também retrata como as mulheres eram excluidas no
planejamento de servigos especializados para suas necessidades, uma das entrevistadas relata
que antes de sua militdncia ndo havia espacos de acolhimento e pernoite e encontrou na
coletividade um espaco de organizagdo com outras mulheres para poderem reivindicarem seus
direitos. Como diz, “por conta dessas violagdes de ndo ter nada para a mulher nds se unimos e
criamos 0 Movimento Internacional de Mulheres em Situagdo de Rua que eu falava para elas
olha uma andorinha s6 ndo faz verdao vocés tem que se unir comigo ¢ para a gente lancar luz
(Vitoria).” (OLIVEIRA, 2022, p. 228).

Relata como esse movimento comegou devido as muitas dessas discriminagdes que
eram realizadas e comegaram a expor como era suas vidas nas ruas, revelando suas
pluralidades

No6s comegamos a gravar o video e a moga que estava gravando ndo ia para o
caminho que a gente queria, a gente queria mostrar como era a vida de uma mulher



48

na rua, o dia a dia, o assédio, o estupro, a dificuldade para lavar uma roupa, fazer as
necessidades, o estigma em cima da gente, que a gente ¢ prostituta, que a gente é
garota de programa, que a gente € vadia, ai eu tentando mostrar que a gente nao era
aquilo, uma estuda a outra 1€ livro e falava nomes de livros muito famosos. (Vitoria)
(OLIVEIRA, 2022, p. 228)

Em suas palavras, a vida da rua para mulher ¢ permeada de violéncias e desafios que
historicamente “tem ocupado um lugar de exclusdo, estigmas e ‘invisibilidade seletiva’. Seus
direitos bésicos, enquanto cidaddos, sdo ceifados - direito a moradia, direito a saude, direito a
educacdo, direito a assisténcia.” (MOTTA; BARRO, 2022, p. 206), ou seja, sdo lembradas
somente por aquilo que ndo evidencia suas vulnerabilidades, ignorando suas potencialidades
e condenando suas estratégias de sobrevivéncia, como € o caso da prostitui¢ao e o uso abusivo
de substancias quimicas.

A auséncia do afeto, do cuidado além das condigdes materiais para tal s3o algumas das
implicagdes que perpassam o perfil dessas mulheres e que contribuem para que a sociedade

tenha um olhar avesso, portanto,

[...] compreender que as vivéncias das mulheres se inserem num universo de
opressdes que marca as relagdes, modos de viver e papéis sociais, implica saber que
estamos na trama de um sistema em que a vida esta associada a um estado
desumanizado que, para Guzzo (2016), ultrapassa as repercussdes objetivas da
escassez de recursos financeiros e revela implicagdes das condi¢des subjetivas de
um contexto econdmico desfavoravel. (ESMERALDO; XIMENES, 2022, p. 3)

Ou seja, € necessario entender que existe impactos sociais que implicam diretamente
na particularidade de cada pessoa, e que no processo de rualizagdo isso se torna mais evidente
visto que a rua € um espago que determina condigdes sub-humanas e as relagdes sociais e
subjetivas que ali perpassam sdo diferentes do espago privado.

Para analisar um pouco mais qualitativamente, quem sao essas mulheres que vivem
nas ruas, organizamos uma nuvem de palavras do livro “Historias de Vida Vozes da Rua:
relatos de pessoas em situacdo de rua” (BRITO; SILVA; XAVIER; 2021). A nuvem de
palavras foi organizada a partir da entrevista realizada de 8 mulheres (Carolina, p. 37-40;
Rachel, p. 87-93; Cora, p. 96; Clarice, p. 115-126; Cecilia, p. 148-163; Ana Cristina, p.
168-173; Elvira, p. 176-186; Hilda, 215-222; Zélia, 236-240), que contam um pouco sobre
como ¢ estar e viver nas ruas. Palavras categorizadas como conjuncdo, pronome, artigo,
advérbio e preposicao foram excluidas para visualizar quais substantivos, verbos e adjetivos
mais apareceram em suas falas com o intuito de analisar os sentidos de seus relatos de

experiéncia.
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Figura 2- Letramento de vida das mulheres nas ruas
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A palavra que mais apareceu em evidéncia repetida 131 vezes foi “Mae”, isso €
relevante, pois, pensar a maternidade na rua certamente ¢ um desafio. E, para além disso, o
exercicio da maternidade ¢ um impacto muito grande na vida delas visto que existe uma
repressdo muito grande tanto da sociedade quanto do proprio Estado que as impedem de
exercer esse papel, muitas vezes cerceando e retirando a guarda de seus filhos ou at¢ mesmo
sendo impedidas de engravidar através de um controle reprodutivo que propaga o “discurso
higienista e de restricdo das mulheres em situacdo de rua ao direito de ter filhos”
(MARSICANO; LEVINSON, 2020, p. 102).

Na pesquisa de Lima (2018, p. 108) uma das entrevistadas relata que devido ao medo
da repressao que sofrem estdo “preferindo” ter seus filhos na rua ao ter que realizar
acompanhamento médico, pois sabem que ndo irdo ter o direito de exercer a maternidade.
Outra pesquisa, de Mariscano e Levinson (2020), também revela nos relatos que algumas
mulheres além de ter esse receio, também tem medo de serem presas e/ou serem maltratadas
no atendimento e que muitas ja sofreram violéncia verbal por engravidarem.

Sobre isso, o estudo Carvalho (2019) expde a fala de uma das entrevistadas:
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Foi muito dificil engravidar na rua. Eu tive que fazer um acompanhamento, ficava
internada direto. No fim, esse bebé veio de sete meses, com sindrome de down.
Claro que a assistente social ndo ia entregar esse filho pra mim. Eu em situagdo de
rua, o pai desapareceu. Como ecu ia criar esse filho no meio da rua? Nao tinha
condi¢des. Eu achei por bem eles terem tirado, mas ndo aceitei eles darem a crianga
pro meu filho. (...). A assistente social entregou para esse meu filho porque ele tem
condi¢des financeira. Eu fiquei chateada porque eu preferia que fosse pra uma
pessoa estranha do que ficasse com o meu filho. (Cassandra) (CARVALHO, 2019, p.
46)

O peso da maternidade solo, além dos vinculos frageis com a familia e a ineficacia
com estratégias pontuais do poder publico “tanto na Politica de Assisténcia Social quanto na
Politica de Saude” (OLIVEIRA, 2022, p. 212) revelam o quanto ¢ conflituoso e traumatico
essa experiéncia na vida dessas mulheres.

A Nota Técnica Conjunta N° 001/2016 do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e o Ministério da Saude, qual estabelece “Diretrizes, Fluxo e Fluxograma
para a atencdo integral as mulheres e adolescentes em situagdo de rua e/ou usudrias de alcool
e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos” (BRASIL, 2016) ¢ uma das
normativas legais que visam atender essas especificidades, em seus escritos coloca que:

[...] é essencial garantir seus direitos sexuais e reprodutivos, dentre os quais se
destacam seu direito de decidir, de forma livre e responsavel, se quer ou ndo ter
filhos, quantos filhos deseja ter e em que momento de sua vida; direito de viver
plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas,
independentemente de estado civil, idade ou condigao fisica; e o direito de acesso a

servigos de satide que garantam privacidade, sigilo e um atendimento de qualidade,
sem discriminagdo. (BRASIL, 2016, p. 5-6)

Entretanto, essa por mais que essa nota seja uma recomendagdo legal e técnica, em
ambito de um programa em nivel nacional ndo existe nenhuma que atende suas necessidades,
ou seja, deveria ser implementada, entretanto, em razdo de nao ser uma prioridade no ambito
das politicas publicas, como ja pontuado anteriormente, muitos desses fluxos ndo acontecem
na realidade, ainda mais em municipios que tendem a ter poucos servigos em niveis de
cobertura de assisténcia social e saude.

Nesse sentido, cabe os servigos adotarem estratégias proprias, € se possivel de acordo
com a Norma visando a melhoria da qualidade de atendimento e que nao propague o viés
punitivista retirando seus filhos do seio familiar e comunitario, bem como, coagindo essas
mulheres a realizarem procedimentos contraceptivos, ndo respeitando sua autonomia. Em

suma, ¢ importante ressaltar

[...] a implantag@o de unidades de acolhimento que devem transitar entre a politica
de Assisténcia Social e a de Satde e que utilizem uma metodologia que privilegie a
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constru¢do da autonomia dessa mulher, bem como o fortalecimento do vinculo e do
cuidado e afeto com seus filhos, garantindo a prote¢@o necessaria para esses sujeitos
de direitos — mulheres em situag@o de rua e seus filhos (OLIVEIRA, 2022, p. 213)

A segunda e a terceira palavra que mais apareceram em seus discursos foi “Rua” 95
vezes e “Casa” 83 vezes. Essa transitividade entre os espagos as quais pertencem destaca que
ambas ora sdo descritas como sinOnimas ora como antdnimas, ou seja, existe aquelas que
reconhecam ainda com ressalvas o espago da rua como a casa e outras que reconhecam a
necessidade de uma casa para sairem das ruas.

Isto porque o espago de casa também estd atrelado as relagdes familiares que foram
rompidas e com as novas formagdes de vinculos que se estabeleceram nas ruas, mas por outro
lado, a bandeira da luta pela condi¢dao habitacional ¢ a que mais aparece, em suas falas “Meu
sonho ¢ s6 de um cantinho mérmo pra mim, descansar ¢ sossegar, mais nada”’(BRITO;
SILVA; XAVIER; 2021, p. 240).

Outro ponto pertinente, ¢ que muitas vezes as entrevistadas relatam a condi¢ao de rua
atrelada ao uso abuso de substancias quimicas, a palavra “droga” quarta mais dita, 77 vezes.
O que também reforca como que a questdo da drogadicao esta tanto relacionada como um
fator de ida as ruas quanto uma estratégia de sobrevivéncia a ela, assim como disse “Eu ndo
sei ficar com fome. Ai eu comeco a usar droga, droga, droga, droga, droga, droga” (BRITO;
SILVA; XAVIER; 2021, p.88).

Além disso, a droga associada a questdes de saide mental pode ser um agravante de
multiplas determinagdes, pois “ser mulher em situagdo de rua e usuaria de drogas mostrou-se
como uma importante combinagdo discriminatoria, somando-se aos preconceitos sexistas e
aos sociais” (BRITO; SILVA, 2022, p. 159). Isto ¢, corrobora com uma situacao imediatista
sem perceber as diferengas e condigdes psiquicas-econdmicas e sociais que levam esses
individuos consumirem drogas de forma abusiva, em seus relatos aparecem tanto as
determinagdes traumadticas, de luto e perdas, quanto condi¢des subjetivas de frio e fome que
devem ser tratadas de forma a se enxergar a realidade, ou seja, a saide em vez do sentido
criminalizador.

Por fim, defendemos a criagao de:

Uma politica publica que contemple além de uma simples abordagem de género e
raca, que trabalhe efetivamente numa dimensdo interseccional; que identifique que
essas mulheres possuem classe e raca e que se encontram invisibilizadas dentro de
uma sociedade marcada pelas desigualdades e injusticas sociais. (MOTTA; BARRO,
2022, p. 213)
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E que, em sintese, consiga amparar e respeitar as diversas identidades de mulheres que
vivenciam a situacdo de rua, no reconhecimento de suas historias de vida, na importancia de
se colocarem como sujeitos de direitos e que permita ser quem sao sem ser discriminadas e

violentadas, pois além das ruas sdo: maes, trabalhadoras, filhas, poténcias e resisténcias.

2.3 Violéncia de género contra mulher em situacio de rua: rua, casa e instituicio

“E vocé dormir e néo saber se vai acordar no outro
dia, se vai estar vivo ou ndo.” (Téia)” (CARVALHO,
2019, p.39)

Em relacdo a violéncia, essa tematica evidencia varias observacOes sobretudo as
multiplas violéncias, no plural, que atingem as relagdes sociais, segundo a Organizacao

Mundial da Satde ela define violéncia em seu sentido geral como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao. (KRUG et al, 2002, p.5 apud OMS, 2002)

Essa categoria foi inserida no processo de estudo por entender a necessidade de
reconhecer a violéncia como um dos atos que afligem o quesito saude, visto o objeto de
estudo desta investiga¢do: a satide da mulher em situagdo de rua.

Minayo et al (2007) refletem que, ainda, ¢ um tema recente em relagdo aos impactos
da violéncia na satde dentro do Brasil, e que s6 foi discutido esse assunto apos o Ministério
da Saude criar a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, assim, “13 anos depois da institui¢do do SUS e cinco anos apos a OMS colocar
essa questdo como prioridade para o setor, na Assembleia Mundial de 1996 (MINAYO et al,
2007, p.2)

Além disso, por também por observar que a violéncia aparece como um dos aspectos
inerentes as ruas, sendo que “Viver nas ruas por si sO se constitui em uma grande violéncia”
(MOTTA; BARRO, p. 204), onde se institui a agressdo neoliberal e da crise do capital no
aumento desse fendmeno no processo exclusdo social.

Conforme descrito na Cartilha Satde da populacdo de rua: um direito humano
(BRASIL, 2014 apud BRASIL, 2011): “Infelizmente, assistimos diariamente a casos de

violéncia contra a populagao de rua. De acordo com dados da Secretaria de Direitos Humanos
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da Presidéncia da Republica, 195 moradores de rua foram assassinados em todo o Brasil s6 no
primeiro semestre de 2013”. Sendo que, para além da violéncia estrutural, em sentido da
propria situagao socioecondmica que estes individuos se encontram, ha um aparato Estatal
que fomenta uma necropolitica (MBEMBE, 2019), que através do poder das relagdes
politico-sociais-raciais escolhe quem deve viver ou nao.

Com esse cenario, quando somada a condi¢cdo de ser mulher na rua as violéncias
tomam outras propor¢des, questdes de violéncia no espaco de casa, onde muitas mulheres vao
“as ruas como forma de se verem livre da violéncia doméstica"(MARSICANO; LEVINSON,
2020, p. 101), ou até mesmo toleram as violéncias no espaco privado com receio que irem a
publico onde demonstra que antes de chegarem a esse espaco suas vidas foram atravessadas
por “estruturas de poder, de subordinagdo e de discriminagdo que foram determinantes para
que elas encontrassem na rua a Unica forma de sobrevivéncia” (SILVA, 2019, p. 55).

Nesse sentido, ao questionar as mulheres quais sentimentos retratavam a experiéncia
nas ruas, no estudo de Silva (2019, p. 57), responderam “o medo, a inseguranga ¢ a

fragilidade”. Sobre esses aspectos, € importante a seguinte reflexao:

Controle ¢ medo que se combinam para assegurar condi¢des de exploragdo, de
opressdo, violagdo de direitos, violéncia e a garantia da reproducdo da propriedade
privada, o que demanda a constru¢do de ideologias que naturalizam os sexos ¢ as
relagdes de desigualdades, além de suprimir ou desvalorizar a dimensdo da
diversidade humana (CISNE; SANTOS, 2018, p. 45)

Ou seja, sdao mecanismos utilizados pela ordem dominante que tem como objetivo
garantir a manutengdo das relagdes de poder, as quais também visam a reprodugdo do sistema
cisheteropatriarcal-racista-capitalista, portanto o viver nas ruas por essas mulheres se torna a
expressao mais fatidica desse modus operandi.

Isto porque, o espaco de rua marca precedentes de multiplas violéncias “estrutural,
institucional, fisica, emocional, sexual etc, assim como, de violacdes de direitos basicos como
cidadas: direitos sexuais e reprodutivos, dentre outros direitos; onde o0s aspectos
interseccionais — género, classe e raca - estdo presentes nesses cenarios marcantes.” (MOTTA;
BARRO, 2022, p. 203).

Nesse sentido, cabe tratarmos de reconhecer quais sao as expressoes destas violéncias
na saude e quais sdo as estratégias de defesa que utilizam como forma de protecdo, além de
analisar quais marcos legais estdo sendo utilizados e/ou inutilizados para que esse cendrio seja

adotado como uma medida interventiva de seguranca e pelo poder publico.
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Reis, Oliveira e Pedroso (2019) relatam que as estratégias utilizadas por elas sdo a
troca de parceiros e a falta de higiene fisica, ou seja, buscam em companheiros a protecao nas
ruas e quando ndo ¢ esta medida adotada, tornam-se “sujas” para que nao sejam alvo de
agressoes.

Na pesquisa de Carvalho (2019) algumas de suas entrevistadas relatam que essa
relacdo ndo diverge das mulheres que ndo vivem nas ruas, em suas palavras: “Colega, ndo ¢
diferente do mundo do outro lado de 1a. Homens na situa¢ao de vulnerabilidade, como eles
vao tratar uma mulher na mesma situacdo? Existe violéncia, sim, falta de respeito. E
complicado. (Dione)” (CARVALHO, 2019, p. 27). Em relato de outra entrevistada, coloca que
essa estratégia de se relacionar com outros homens para se proteger ndo acontece de forma
esperada: “A mulher na rua fica com um cara que bate, toma o dinheiro dela. Nao tem
seguranga, nem de policia, nem do proprio cara que ta com ela. (Atena)” (CARVALHO, 2019,
p. 34).

Em suma, também retratam a violéncia institucional que em vez de promover
seguranca a elas, tomam por contrario ¢ as violentam: “E tem aquele papo de agressao da
policia, principalmente no inverno, quando ndo tem ninguém por perto. (Meliade)”
(CARVALHO, 2019, p. 34).

Ainda, a respeito da violéncia institucional, ¢ importante ressaltar que varias (se ndo a
maioria) das instituicdes de acolhimento direcionadas ao atendimento da populagdo em
situagdo de rua, ndo respeitam as identidades trans, sendo colocadas em espacos masculinos
para pernoite e estando suscetiveis a diversas situagdes de violéncia. O “ndo reconhecimento
de suas identidades de género, por meio da negagdo do nome social e da divisdo dos corpos na
perspectiva binaria que condiciona o acolhimento institucional”. (DIAS et a/, 2015, p. 232).

Sobre isso, para além das ruas em sua dimensao de histérica

[...] as pessoas trans sofrem diversas violéncias sociais baseadas na sua identidade de
género que desafiam a norma imposta. Sdo vitimas variadas de violéncias- fisicas,
psicoldgicas e sexuais- seja em familia, na escola, trabalho, nas ruas e em todos os
espagos pelos quais transitam em sociedade, legitimando uma pratica transfobica,
que se baseia na ndo aceitagdo da identidade de género, por fugir da sentenga

normativa dada no momento do nascimento. (QUINTELA; BARBOSA; SILVA,
2020, p. 115)

Os autores colocam que o espaco da rua ¢ onde mais se comete assassinatos de pessoas
trans além de evidenciar, segundo a Associacdo Nacional de Travestis e Transsexuais
(ANTRA), que o Brasil ¢ o pais que mais mata mulheres trans, e em niveis mundiais € 5° que

mais comete violéncia contra mulher.
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Na analise do estudo de Silva (2019, apud GOMEZ, 2008), ao observar o tipo de
violéncias que essas mulheres sofrem nas ruas, revelou que a violéncia que se estabelecia
entre as mulheres cis era do tipo hierarquica, ou seja que estabelece relagdes através do
controle e subalternidade, normalmente estabelecida em relagcdes conjugais (por conhecidos);
em compara¢do com as mulheres trans, essa violéncia se modificava para o tipo excludente,
que tem como parametro a execugdo estabelecida através de nenhum vinculo relacional (por
desconhecidos), apenas motivada pela transfobia.

Interessante analisar que apesar de diferencas, a violéncia, sobretudo a violéncia de
género, sdo condutas que atravessam em geragdes € que ocorre em toda trajetoria de suas
vidas de diversas formas, deixando marcas fisicas, psicologicas e afetivas (SOUZA et al,
2016).

No estudo de Rosa e Bretas (2015), as autoras demonstram uma singularidade em
entrevistas com mulheres em situa¢do de rua na cidade de Sao Paulo, pois as estratégias de
enfrentamento se sobressairam através da coletividade no combate as violéncias. Assim
como, também ¢ retratado na pesquisa de Coelho (2016), onde a partir de um grupo de
mulheres realizado no Centro Pop de Floriandpolis elas encontravam uma rede de apoio para
se fortalecerem.

Outra forma de estratégia, é a adogdo de uma vestimenta “masculina”, como forma de

se proteger.

A masculinizagdo dos corpos das mulheres em situa¢do de rua ¢ utilizada como
mecanismo defensivo frente as situagdes de violéncia sexual. Pude observar ao
longo da minha aproximagio, que a gestagdo, no caso de mulheres em situagdo de
rua com companheiros, também emerge como possivel estratégia defensiva contra a
violéncia fisica e sexual perpetrada por estes. (CONRADO, 2021, p.23)

Mais uma forma de protecdo, por parte delas, ¢ descrita por Souza et al (2016) que
demonstrou que entre as MSR que fazem uso de drogas, o crack foi apontado como a
principal substancia de uso pelas entrevistadas, isto porque a substancia estimula o cessar a
fome, do sono e deixa a pessoa em alerta em prevencdo ao abuso sexual acometido
inconscientes. Utilizando a droga ndo s6 como forma de recreagdo, mas também como uma
ferramenta de defesa pelos desafios que sdo inseridos no cotidiano de sobrevivéncia.

Portanto, através dos varios métodos de defesa que escolhem, o instrumento legal, ou
seja, a denuncia pouco aparece nos relatos dos estudos analisados anteriormente, € ainda que a
Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) foi um marco legal importante na construgdo de

combatividade as situagdes das violéncias, qual compreende no seu 7° artigo como:
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I - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal;

II - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional ¢ diminuigdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas a¢des, comportamentos,
crengas ¢ decisdes, mediante ameaga, constrangimento, humilhagdo, manipulagao,
isolamento, vigilancia constante, persegui¢do contumaz, insulto, chantagem,
violagdo de sua intimidade, ridicularizac@o, exploragdo e limitagdo do direito de ir e
vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicoldgica e a
autodeterminacao;

IIT - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagdo, ameaga, coa¢do ou uso da for¢a; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impega de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostitui¢ao,
mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagido; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtragdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calunia,
difamagdo ou injuria. (BRASIL, 2006)

Além de responsabilizar o Estado pela criagdo de programas e politicas especificas,
que atendem o acolhimento e justi¢a social a mulher, algumas criticas sdo pertinentes no que
diz respeito ao acesso e efetividade dessa Lei pelas mulheres em situacao de rua. Uma vez que
até para realizar uma agdo de medida protetiva ¢ completamente diferente quando alguns dos
proprios agressores também vivenciam a situacdo de rua, o que dificulta a real eficacia das
determinagdes legais onde ndo se encontra enderego ou até mesmo a pessoa para intimagao
(COELHO, 2016).

Outros aspectos, para a garantia de prote¢ao, também sao tratados por Cisne e Santos
(2018), onde relatam varias questdes acerca dos desafios para o que ¢ descrito na lei saia do
papel como:

[...] governos estaduais criam, mas ndo instalam os equipamentos (delegacias, casas
abrigos, etc.). Outras vezes instalam em condigdes precarias sem pessoal sem
infraestrutura fisica necessaria, ou, como ocorre na maioria dos casos tém
debilidades de gestdo da rede ou ndo investem recursos suficientes para sua
manutencdo, funcionamento e amplia¢do[...] Um dos problemas identificados em
nossas agdes de monitoramento foram os entraves do sistema federativo, que
obstaculiza muitos procedimentos de transferéncia de recursos. Outra questdo ¢
despreparo dos recursos humanos ¢ a pratica de servigos temporarios, levando a

equipes provisorias nos servicos [...]. Se essa situacdo ndo invalida a politica,
positivamente avaliada, com certeza demonstra como o Estado patriarcal e sua
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maquina burocratica resistem a inovar em politicas que mudem a vida das mulheres.
(CISNE; SANTOS, 2018, p. 120-121 apud AMB, 2011, p. 48)

Nesse sentido, a presente pesquisa concorda com as autoras em reafirmar que para
além de medidas legais, ¢ necessario contribuir para a desconstru¢do do sistema patriarcal e
em todas suas bases que sustentam a naturaliza¢do da violéncia contra mulher, sobretudo a
mulher preta, pobre e em situagdo de rua.

Estrutura essa que tem a espinha dorsal nas crises, com o agravamento do
conservadorismo e a negacdo dos direitos humanos e sociais, a qual pretende agudizar a
barbarie em detrimento da igualdade e justica, em que normaliza expressdes de opressdo e
desigualdades, individualidades em negacao das lutas coletivas (ABRAMIDES, 2022).

Sendo assim, ¢ necessario “investimento publico na prevengdo da violéncia por meio
de uma educacdo ndo sexista nas escolas, pela construcdo de legislacdes que vetem a
desvalorizacdo social da mulher, bem como do investimento em politica de emprego e renda
que nao reforce a divisdo sexual do trabalho” (CISNE; SANTOS, 2018, p.75). Além de
fomentar espagos que repensem a questao da masculinidade, pois enquanto homens que dao
materialidade nesse processo de hierarquizacdo e subalternidade das relagdes de género se
mantiverem isentos no debate, poucas mudancgas acontecerdo de base.

Desta forma, para além dos espacos da rua, casa e instituicdo, as mulheres em situacao
de rua enxergam além de perdas, pois “a rua pode significar, para aquelas que nela
(sobre)vivem (...), um locus de construcio de espacos de afeto e solidariedade. Modos de vida
e de viver se constroem com estratégias de sobrevivéncia e vinculos de amizade”

(CINACCHI; NUNES; MACHADO; LOBATO; RODRIGUEZ, 2022, p. 51).
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CAPITULO 3 O DIREITO A SAUDE NA PANDEMIA

3.1. O Sistema Unico de Satide e a Politica Nacional de Atencéo Integral 2 Saiude da

Mulher

A saiude em seu sentido categorico nesse trabalho se da através de uma concepgao
ampliada, ou seja, que trata da saide como um direito social que prevé a integralidade da
ateng¢do, tanto na promoc¢ao, preven¢ao quanto recuperagao.

Esse conceito foi fomentado através do Movimento da Reforma Sanitaria, e aprovado
em 1986 na 8*Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e “foi fruto de intensa mobilizagdo, que
se estabeleceu em diversos paises da América Latina durante as décadas de 1970 e 1980,
como resposta aos regimes autoritdrios e a crise dos sistemas publicos de satde”
(BATISTELLA ,2007, p.63). Visto que, no periodo da Ditadura Militar, anteriormente a
Constituicao de 1988, a saude era vinculada a um sistema de cunho previdencidrio junto ao
Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) em conquista de determinadas categorias
profissionais qual ofertava a satde como um beneficio trabalhista nos anos 1970
(KERSTENETZKY, 2012)

Nesta conjuntura historica, quem pertencia a categoria de trabalhador informal e/ou na
condi¢cdo de desemprego ndo tinha subsidio do Estado quanto o acesso a servigos da politica
de saude, recorrendo as Santas Casas da Misericordia e ou praticas tradicionais de estratégias
de curas caseiras para o provimento do cuidado (KERSTENETZKY, 2012).

Nesse sentido, na 8 CNS a concepgao de satde ampliada configura por ser:

[...] resultante das condigdes de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servigos de saude. Sendo assim, ¢ principalmente resultado das formas de
organizagdo social, de producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4)

Nessa reconfiguragdo, de reafirmar o conceito ampliado de satde, entende-se que no
processo saude-doenga ha determinagdes sociais que implicam no desenvolvimento possivel
de contaminacdo e, também, nas condi¢des de recuperagdo; visto que, a “que satde implica
poder adoecer e sair do estado patologico. (...) A ameaga da doenca €, portanto, um dos
elementos constitutivos da saude” (BASTISTELLA, 2007, p.56 apud COELHO; FILHO,
2003).

Além de ser vista como,
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[...] ‘necessidade humana’ cuja satisfagdo ‘associa-se imediatamente a um conjunto
de condicdes, bens e servigos que permitem o desenvolvimento individual e coletivo
de capacidades e potencialidades, conformes ao nivel de recursos sociais existentes e
aos padroes culturais de cada contexto especifico’ (BATISTELLA, 2007, p.64 apud
LAURELL, 1997)

O autor reafirma que no processo historico da construgdo a defini¢do do conceito de
saude sempre fora deixado de escanteio, estando nas analises das pesquisas historicas mais
centradas em se entender as patologias presentes, sendo naturalizada o sentido de satide como
a percepg¢do da ndo-doenga, ou seja, como “a vida no siléncio dos 6rgaos” (BASTISTELLA,
2007, p. 54 apud LERICH; apud CANGUILHEM, 2006).

Sendo assim, foi através do Movimento de Reforma Sanitaria que a saude em seu
sentido ampliado foi regulamentada na Constitui¢ao Federal de 1988 como “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reduciao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitirio as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagdao” (BRASIL, 1988).

Esse movimento social reuniu mais de 4 mil pessoas, um dos maiores movimentos
sociais da histéria do Brasil que unificou diversos segmentos, como categorias sindicais,
militantes feministas e negros, bem como a participacdo de representacdo de liderangas
politicas que tinham como objetivo, em um momento contraditorio, garantir a saude como
um direito humano e igualitario. “Apos o término da ditadura militar (...) antigos apoiadores
do regime assumiram cargos politicos, e as classes dominantes representadas pelo poder
estatal no Brasil da época ditavam o que podia o que podia e o que ndo podia ser absorvido
enquanto politica publica” (VALLE, 2018, p. 27 apud AITH, 2015).

Outro aspecto, importante a ser tratado, foi de como esse Movimento aconteceu para
impedir que agdes sanitarias arbitrarias acontecessem de forma que individualiza as
determinagdes que provocavam o processo de adoecimento, pois, “ao descontextualizar os
fenomenos de satde ¢ doenga do desenvolvimento historico e cultural da sociedade, isenta-se
o poder publico e culpabiliza-se a vitima” (BASTISTELLA, 2007, p. 60). Isto ¢, a mitica
promocao de satude através do controle dos corpos evidenciando a patologizagdo da pobreza e
de segmentos populacionais mais vulneraveis.

No que concerne a saude da mulher, em sua dimensao sécio-histdrica, Souto e Moreira
(2021, p.1) apontam que a principio a tratavam “exclusivamente a partir de seu papel de mae
(reprodutora e cuidadora de filhos)”, alicercado numa perspectiva somente no ambito da
saude reprodutiva, ndo considerando outros fatores que impactam diretamente a dimensado

integral do seu processo de adoecimento.
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Isto evidencia que as relagdes patriarcais sempre se impuseram no sentido de enxergar
a mulher somente através do olhar cisnormativo e de subalternizagdo perante as desigualdades
impostas através dos sexos bioldgicos, onde definem que o espago de normalidade em seu
constructo social, ou seja, dentro desta perspectiva bindria, deve ser a mulher que tem como
papel fundamental garantir a prote¢do no cuidado com a familia e os filhos.

Sendo assim, os movimentos feministas, sobretudo de mulheres brancas e cis, visto o
ensurdecimento das mulheres racializadas na mesma época além dos epistemicidios, a partir
do séc. XIX comecgaram a ter visibilidade no espaco internacional, na luta através de seus
direitos sociais e civis, dentre eles a pauta do direito reprodutivo e de condi¢des de linhas de

cuidado que excedia a visdo materna. Nesse sentido,

O ano de 1975 foi definido como ‘ano da mulher’, quando foi langada, pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), a década das mulheres, instituindo o dia 8
de mar¢o como Dia Internacional da Mulher, marcando um periodo de visibilidade
internacional da luta feminista em todo o mundo. (SOUTO; MOREIRA, 2021, p.
835)

No Brasil, esse marco de conquistas se deu no periodo de redemocratizagao, apds o
periodo ditatorial, onde liderancas femininas foram as ruas reivindicarem seus direitos, tanto
pela volta da democracia quanto pelo acesso igualitdrio a saide. Em 1984, houve o “I
Encontro de Satde da Mulher” e construiram a Carta Itapecerica e, nesta Carta estavam
contidos os conceitos de integralidade, equidade e participagdo social que, em 1988, viriam a
se tornar as bases constitucionais do SUS” (SOUTO; MOREIRA, 2021, p. 838).

Os autores ainda contemplam, afirmando que os espagos de participacdo coletiva,
como Conselhos de direitos, conferéncias, assembleias e foruns, foram decisivamente
importantes para a construgdo das politicas que atendessem as particularidades das mulheres
em relagdo ao direito a saude.

Nesse sentido, em 1983 foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM), tal qual defendia o acesso a saude integral da mulher e ndo somente focado
nas questoes reprodutivas, e que rompeu com a “abordagem controlista, que culpabiliza os
corpos de mulheres gravidas e pobres”. O PAISM tinha como objetivos:

[...] a expansdo dos servigos basicos de saude através de agdes integradas e da oferta
de atengdo primaria, simplificada e horizontal (...) responder & demanda pela atengao
a satde do grupo materno-infantil e pela oferta de servigos de planejamento familiar,
exigéncia de acordos e tratados internacionais assinados pelo governo brasileiro e

reivindicacdo de diferentes setores da sociedade, como os grupos controlistas, os
médicos e os movimentos de mulheres. (MESQUITA, 2010, p.11)
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Sendo assim, pela primeira vez o Estado tomou responsabilidades de enxergar a saude
da mulher dentro da sua dimensao estrutural, enquanto sujeitos que dependiam de condi¢des
materiais para o combate as iniquidades que as desigualdades de género e o acesso a saude
que se faziam (e infelizmente ainda fazem) presentes.

A satde nessa perspectiva historica passa, entdo, a cumprir parte de um dos pilares da
Seguridade Social na Constituigdo Federal de 1988. Porém, Boschetti (2007) descreve que
prevaleceu a légica social em detrimento da logica do seguro social, ou seja, contributiva,
sendo um dos seus pilares para a sustentacio de um Sistema Unico de Saide que nao
colaborasse, até entdo, com logica privatista, mas sim de carater universal.

Na qual fosse de alcance a todos através de uma implementacdo dos servigos que
garante a descentralizagdo administrativa e a dimensdo participativa através dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional além da prevaléncia dos espagos de conferéncias que
estimula o controle social da politica de saude com a mobilizagdo popular e democratica
(BRASIL, 1990).

O SUS integra uma rede descentralizada e hierarquizada no pais, visando o acesso
como porta de entrada para a promog¢ao do cuidado, servindo de referéncia para tanto outros
paises, e se organizando em niveis de complexidade crescente que atendem as necessidades
da populacgdo brasileira em dimensdes complexas?, no que diz respeito a vigilancia, educagao,
atencao, ciéncia e tecnologia em saude (SANTOS; SARRETA, 2022).

Entretanto, hd muitos entraves em relacao a implementagao universal, visto que o ano
em que ¢ promulgado suas diretrizes, através da Lei Organica Satde n° 8080 de 1990
(BRASIL, 1990). A década de 1990 ¢ também um periodo em que hd uma evidéncia
perceptiva no cenario econdmico mundial, onde as medidas neoliberais de interesses maximos
do Estado ao capital financeiro monopolizado determina a fim da loégica de bem estar social,
cooptando novas ideologias e mecanismos em frente a crise ciclica do capital (NETTO,
1996), com o subfinanciamento das politicas publicas tornando a politica de satde mais
suscetivel a iniciativa privada (CFESS, 2010).

Nesse contexto, Neves e Liporoni (2021, p. 367 apud SALVADOR, 2020, p. 4)
afirmam que “desde os anos 1994 foram criadas formas de desvincula¢do desses recursos,
grande parte da arrecadagdo que deveria ser conduzida para Seguridade Social sdo
apropriadas pela Desvinculagdo da Receita da Unido”. O que torna perceptivel a contradigao,
ao se afirmar que a saude ¢ um direito dentro de uma perspectiva de uma ordem economica
que explora e que ndo permite que as garantias sociais minimas sejam efetivamente

conquistadas.
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Sendo assim,

A politica publica de satde tem encontrado notorias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populacdo aos servigos de saude, o
desafio de construgdo de praticas baseadas na integralidade, os dilemas para alcangar
a equidade no financiamento do setor, os avancos e recuos nas experiéncias de
controle social, a falta de articulagdo entre os movimentos sociais, entre outras.
Todas essas questdes sdo exemplos de que a construcdo e consolidacdo dos
principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios fundamentais na agenda
contemporanea da politica de saude. (CFESS, 2010, p. 21)

A partir da criacdo do SUS como um sistema integrado, universal e participativo, suas
demandas também se fizeram presentes nos espagos coletivos do controle social sobre o
direito a saude, onde as pautas feministas “ganharam importancia a organiza¢do da rede de
sade e os conselhos de satde nas trés esferas de gestdo” (SOUTO, MOREIRA, 2021, p.
838).

Exemplo disso, ¢ a criagdo da Comissdo Interinstitucional de Saude da Mulher
(Cismu) em 1993, que teve como um avango importante na atuagdo de assessoramento a
contribuicdo de discussdes sobre género ao Conselho Nacional de Saiade (CNS),
principalmente no que diz respeito a movimentagdo para a criagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (CRUZ, 2015).

Sendo assim, a PNAISM foi promulgada em 28 de maio de 2004, na 29* Reunido da

Cismu, tendo como direcao:

[...] o compromisso com a implementag@o de acdes de satde que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis (...) com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no
planejamento familiar, na aten¢@o ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual (BRASIL, 2004, p. 5)

Dentro dessa reformulagdo, da dire¢do de um Programa a Politica Nacional, algumas
questdes foram postas para a implementacdo, como a questdo étnico racial, além de
determinagdes sociais que agravam a sa(ide dessas mulheres. Segundo Cruz (2015), a Area
Técnica de Satide da Mulher (AITPS) apontou em Reuniao Ordinaria da CISMU que algumas
mulheres ndo estavam sendo contempladas no que diz respeito ao PAISM, como a questdo das
mulheres com deficiéncia, em situacdo de carcere, rurais e lésbicas e que a politica portanto
deveria acatar essas demandas, visando ampliar o cuidado a saide e suas demais intersecdes.

Souto e Moreira (2021) relatam que os movimentos feministas tiveram grande
importancia dentro desses espagos de participacdo, dentre eles destacaram que a Rede

Nacional Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos, que foi um importante agente
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articulador para a consolidacdo desses direitos, estando na gestdo da CISMU dos anos 1998 a
2015, e trabalhando em diversas frentes para que a PNAISM fosse tanto implementada quanto
efetivada, estimulando a participagao.

No entanto, ainda criticam que:

Apesar dessa participacdo do protagonismo no campo do controle social e da satide
publica, a representagdo das mulheres no pleno do CNS, enquanto movimento de
mulheres possuia no inicio, apenas uma representacdo; e mais recentemente, sao
duas representacgdes titulares, em um total de 48 cadeiras:uma do movimento de
mulheres ¢ outra do movimento de mulheres negras. Considerando que as mulheres
sd0 a maioria das usuarias do SUS e de profissionais de saude, constata-se uma
sub-representagdo na maior instancia de controle social do SUS o CNS (SOUTO,
MOREIRA, 2021, p. 539)

Portanto, assim como na politica, os espacos de controle social permanecem
masculinizados, o que manifesta a real dificuldade de implementagdao de politicas que
atendem as particularidades das mulheres em acesso equitativo a saide. O que demonstra
assim, a importancia da divulgagdo e estimulo dos espagos ocupacionais fomentar esse debate
acerca da existéncia desses mecanismos de participacdo popular feminina na busca pela
efetivacao de seus direitos.

Todavia, no que concerne ao direito a saude da mulher em situacdo de rua, a PNAISM
ndo traz nenhuma relagdo especifica para este determinado grupo. No entanto, na Resolugdo
n°® 561 de 6 de outubro de 2017, da II Conferéncia Nacional de Satide das Mulheres (BRASIL,
2017), que teve como tema “Saude das mulheres: desafios para a integralidade com
equidade”, as mulheres em situacdo de rua foram apontadas como um segmento populacional
que precisa de mais atenc¢ao no que diz respeito ao cuidado primario.

No material de apoio para a implementagdo das discussoes dessa Conferéncia, mantém
um destaque para promover as discussdes no que diz respeito a garantia do seu direito a satde

realizando reflexdes como:

1. Como seu municipio vem cuidando da saude das mulheres em situagdo de rua? 2.
Qual a sua avalia¢do sobre as agdes da satide das mulheres em Situagdo de Rua no
seu municipio? 3. Como sdo tratadas as situagdes de alta da maternidade de
mulheres e beb&s que moram na rua? 4. Como fazer valer o direito & maternidade e a
convivéncia familiar da crianga sem abrigamento especifico? (BRASIL, 2017, p. 29)

Apesar das deliberacdes da II Conferéncia, em acatar as demandas em relacdo a satde
da mulher em situagdo de rua, nenhuma alteracao foi realizada no ambito da Politica Nacional
a Saude da Mulher, sendo sua ultima atualizagdo ainda em 2004. Outro aspecto, também
analisado, ¢ a nado-inclusdo das mulheres trans como participante desse processo integrativo

de cuidado a saude da mulher, e ainda que elas sejam contempladas na Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Saude da Populagcio LGBT (BRASIL, 2013), isso ndao difere da
responsabilidade de exclusdo cisnormativa que a PNAISM carrega.

Entretanto, concordamos com Souto e Moreira (2021, p. 844) ao afirmarem que “A
defesa da democracia e a defesa do SUS integram a luta pela defesa do PNAISM”, mas que
para além da defesa, afirmamos a importancia de sua atualizacdo e de sua implementagao
efetiva que abarque as particularidades do ser mulher e suas situagdes de saude, enxergando
as determinagdes sociais que perpassam as demais singularidades e que esta Politica tenha

como ser monitorada e avaliada através da participag¢do popular feminina.

3.2 Consultéorio na Rua de Franca/SP no cenario da pandemia: a vivéncia da rua e o

efeito na saude da mulher

A Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua (PNPSR) foi um importante
marco em relagdo a medidas de implementagdo de servigos que atendessem a PSR, no que
diz respeito a saude, o Consultéorio na Rua (BRASIL, 2011) foi uma estratégia e uma
conquista do movimento de reivindicagdo desse publico para que o acesso a saude fosse
garantido, visando a “Garantia da aten¢do integral a satide das pessoas em situagdo de rua e
adequagdo das acdes e servigos existentes, assegurando a equidade e o acesso universal no
ambito do Sistema Unico de Saude, com dispositivos de cuidados interdisciplinares e
multiprofissionais” (BRASIL, 2009, p. 20).

Na Cartilha Sobre a Satde da Populagdo em Situagdo de Rua, organizada pelo
Ministério da Saude em 2014, ao pesquisar a palavra “mulher” s6 aparecem 3 resultados,
todos eles em relacao ao Disque 180, como fonte de informacao para denunciar a violéncia
cometida contra elas. Nao contendo nenhuma estratégia e referencial especifico sobre a
satide da mulher em situag¢do de rua, sendo que estas sofrem de forma diferente e, possiveis,
mais suscetiveis a desenvolverem algum problema de saude, sendo que os estudos e analises
mostram que elas sofrem de forma diferentes das demais pessoas que estdo em situagdo de
rua, com dificuldades de serem acolhidas, com mas condi¢des de higiene e estando expostas
a maultiplas violéncias.

Segundo a Pesquisa Nacional para Populagdo em Situacao de Rua (BRASIL, 2008),
um dos desafios que a mulheres em situacdo de rua tém de enfrentar ¢ sobre as condi¢des de
higiene, grande parte delas dizem utilizar dos servigos de assisténcia social - como abrigos,

albergues, casa de passagem, banheiros publicos - para realizar seus habitos de limpeza
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pessoal, enquanto os homens na mesma situagdo ndo chegaram a 50%, mostrando menos
inseguros de exposi¢do publica para realizar um banho ou outra atividade higi€nica.

Além de serem excluidas de uma atencdo especial, no que concerne a atengdo a sua
satide, em um dos poucos documentos oficiais que dispde a descrever sobre as agdes de
garantia a saide da PSR - visto que esta também ¢ complexa e multipla como ja tratado
anteriormente.

Outro aspecto importante, a ser ressaltado, € que por mais que constituem um nimero
menor, elas apresentam um nivel de porcentagem maior de discriminacdo nos espagos
publicos. A PNPSR indica que o nivel de discriminagao nos espacos de tratamento de saude o
percentual € 2,3% maior que dos homens, nos caixas de bancos eletronicos esse numero sobre
para 3,2%.

Todas essas impressdes sobre a situacdo da vivéncia de rua sobre essas mulheres sao
fundamentais, para entender como o processo de cuidado a saude lhe sdo (e se sdo)

garantidos, assim como Poker e Lima (2022) afirmam que:

[...] o corpo feminino, negro e pobre em situagdo de rua provoca estranhamento no
modo de como as relagdes sdo ordenadas socialmente nos mecanismos de adequagdo
da realidade, pois incide nos outros aquilo que ndo sabemos lidar- a sua extrema
vulnerabilidade e o fracasso do Estado quanto a garantia dos direitos basicos e
fundamentais (POKER; LIMA, 2022, p. 51)

Nesse sentido, ordenamos para entender e desvendar a realidade social que incide no
direito a satide e os impactos da violéncia de género no cendrio da pandemia, através do
reconhecimento da atuacgdo profissional da Equipe Consultorio na Rua, extraindo assim duas
tematicas para analise, o perfil das mulheres atendidas neste equipamento durante os anos de
2020 e 2021 e a satide da mulher no processo violéncia-rua-pandemia.

A primeira tematica se diz respeito ao conjunto das trés primeiras perguntas, onde se
questiona sobre o numero, identidade de género, renda, raga/etnia, idade e sexualidade, a fim
de relacionar com os marcadores de perfil presentes na PNPSR e a particularidade dos perfis
que acessam a saude através da eCR.

A segunda tematica ¢ relacionada as cinco perguntas posteriores, que tem como
objetivo entender quais as estratégias e impactos estavam presentes durante a pandemia para a
garantia do cuidado dessas mulheres. Com questdes objetivas expressivas no atendimento
cotidiano em decorréncia das implicagdes que a condigdo feminina foi posta. Nesta tematica,
foi necessario realizar a relagdo com as determinagdes legais, tanto da PNPSR quanto da

PNAISM a fim de entender como esses conteidos quantitativos se baseiam numa percepgao
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qualitativa da efetivacdo das politicas no que diz respeito a saide da mulher em situagdo de

rua.

3.2.1 Perfil das mulheres atendidas no eCR Franca na pandemia

A pesquisa de campo, realizada a partir de entrevista em questionario com membros
da Equipe do Consultorio na Rua de Franca/SP, foi respondida de forma coletiva, ou seja,
debateram conjuntamente para responder o questionario de modo que apresentaram uma visao
unica nas respostas, tendo como intuito atender todas impressdes apontadas pela equipe
profissional. A adog¢do desse caminho foi reconhecida como um avango significativo, pelos
seguintes aspectos:

1) Expressa o compromisso da equipe no desenvolvimento e avaliacao do trabalho;

2) A integra¢do da equipe para refletir sobre as demandas de satde trazidas pelas
usuarias do servigo;

3) O compromisso da equipe com a pesquisa cientifica, podendo a partir dela,
ressignificar o proprio fazer profissional;

4) Promog¢do da reflexdo sobre os desafios e estratégias que tiveram de enfrentar
durante a pandemia;

Assim, a pesquisa tem 1 resposta coletiva, conforme demonstra os dados gualitativos,
isto €, indicadores da equipe em relagao as expressoes do cotidiano profissional, que foram
coletados a partir do google forms e apresentados no corpo do texto.

A pesquisa de campo evidenciou que as mulheres em situagdo de rua representam de
15% a 20% dos atendimentos, ou seja, uma média de 17,5% dos atendimentos do Consultorio

na Rua de Franca, conforme mostra o grafico a seguir, em cor verde escuro.

Grafico 1- Percentual de mulheres atendidas eCR de Franca
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De acordo com a Pesquisa Nacional para Populagio em Situacio de Rua ( Ministério
do Desenvalvimento & Combate & Fome do Brasil, 2008) o numero de mulheres em
situagdo de rua no Brasil € menor em relagio aos homens (18%). Desta forma, em
relagéo a totalidade do publico atendido, a percentagem de mulheres usuarias do
servigos nos anos 2020-2021 corresponde aproximadamente:

1 resposta

® 0%as%
@ 5% a3 10%
10% = 15%
@ 15% = Z0%
@ 20% = 25%
@ 5% = 205
@ 20% 2 255
@ 25% = 400

Fonte: Extraido respostas Google Forms

Esse dado aponta que, mesmo sendo a minoria nas ruas, como demonstra a PNSR, as
MSR acessam de forma expressiva o servigo de saude, desta forma, varias impressoes podem
ser analisadas a partir de retomar a discussdo sobre como a criagdo patriarcal atende ao ser
mulher como o ser responsavel pelo cuidado.

Nesse sentido, devido as construgdes socioculturais que impde ao ser mulher a
obrigacdo de estar sempre atenta nao sé ao seu bem estar fisico, mas sim também moral, qual
deve ser limpa e higienizada, questdes que permeiam a ideag@o do corpo feminino.

Outro aspecto que também pode ser considerado, ¢ que devido suas restricdes de
condi¢des materiais, ou seja, questdes econdmicas, tendem que recorrer a esse servico de
saude em busca de protecdo e referéncia para obter insumos e conseguir realizar a
manuten¢do de suas atividades higiénicas, como: absorvente, escova dental, creme dental
além de camisinhas, lubrificantes no que diz respeito a satde sexual e reprodutiva.

Essa averigua¢do do dado também pode ser um apontamento para indicar que em sua
maioria utilizam a Estratégia do Consultorio na Rua como porta de entrada a Atencao
Primaria a Saade, pois ndo conseguem realizar atendimentos nos demais servigos como nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) devido ao preconceito e/ou discriminagao.

Em relacdo a representatividade de mulheres trans em situagdo de rua, os dados
mostram que representam de 5% a 10% dos atendimentos no CnaR de Franca, sendo um

percentual de 7,5% e expressivo, conforme o Grafico 2 em cor azul.
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Grafico 2- Percentual de mulheres trans atendidas eCR de Franca

Desse resultado, qual o percentual aproximado se enquadra como mulheres trans?

1 resposta

® 5% a 10%
® 10% a 20%
20% a 30%
@ 30% a40%
@ 40a50%
@ 50% a 60%
® 60% a70%

® 70% a 80%
@ 80% a 90%

@ 90% a 100%

Fonte:Extraido respostas Google Forms

Em relagdo ao perfil da identidade trans ¢ necessario refletir que a PNPSR nao traz
dados especificos sobre esse marcador, reduzindo ao dado de genero ao demarcador de sexo
bioldgico, o que torna mais complicado realizar uma andlise quando estas mesmas ndo sao
consideradas em censos.

Pois sabemos, devido a construcao bibliografica tratada posteriormente que o processo
de rualizacdo para pessoas trans sao diferentes das mulheres cis, deste modo o cuidado em
satide também se demonstra como um fator divergente.

Se em parametros gerais a maioria das mulheres em situagdo utilizam o Consultdrio na
Rua como porta de entrada para o cuidado em satde, devido a condigdes de preconceito e/ou
violéncia institucional sejam eles por multiplas particularidades, seja raga e orientagcdo sexual
além do proprio estigma da situagdo de rua, com as mulheres trans em situacdo de rua
certamente isso se evidencia mais preponderantemente.

Isto porque, a identidade trans traz consigo a divergéncia de todo o sistema bindrio
imposto na sociedade, e questiona todas as formas tal qual o sistema patriarcal condiciona o
que ¢ de menino e o que ¢ de menina, o que colabora para uma constru¢do historica e
relacional totalmente conservadora.

Isso se expressa nas questdes de satide e na implementacdo de politicas publicas
regulatérias, como vemos que foram e sdo apagadas em muitos estudos pertinentes para
criacdo de servigos, no entanto, o SUS foi o primeiro sistema a integrar em seus instrumentais

o dado de identidade de género com a implementagdo da Politica Nacional de Atencao
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Integral a Satide LGBT( BRASIL, 2013), no entanto tém sido desafiador apontar esse dado,
visto que tanto a situa¢do de rua quanto a identidade trans tem se mantido a margem de
indicadores sociais relevantes para a implementacao das politicas sociais brasileiras.

Contudo se questiona, o nimero de mulheres trans em situacdo de rua corresponde a
minoria dos atendimentos pois s30 a minoria nas ruas ou porque nao estdo conseguindo ter o
acesso a saude? Ainda sem respostas, continuaremos na pauta de pressionar os poderes
publicos na construg¢ao de informagdes que viabilizem esses sujeitos de direitos.

Ao questionar também qual o perfil da maioria das mulheres atendidas nesse servigo,
em relagdo a raca/etnia demonstrou que assim como a PNPSR, as mulheres negras (pretas e

pardas) sdo as que mais utilizam o servigo.

Grafico 3- Indicador de raca/etnia das mulheres atendidas eCR de Franca

a) Raga/etnia
1 resposta

Branca 0 (0%)
Preta 1(100%)

Parda 1(100%)

Indigena 0 (0%)

Amarela 0 (0%)

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Fonte: Extraido respostas Google Forms

Desta forma, cabe questionar se sdo a maioria nos atendimentos pois compde a
maioria nas ruas e/ou se sdo maioria nos atendimentos pois compdem mais demandas de
saude. Contudo, cabe analisar seguindo os referenciais tedricos que sO O viver nas ruas
implicam diretamente nas condigdes de satide e enfatizar que nesse espago em suma se
compdem as mulheres negras, ndo obstante representa também que se impoe questdes de
saide mais recorrentes aos corpos racializados em contraposicdo da minoria de mulheres
brancas.

Supde-se entdo observar que elas compdem como maioria no acesso a esse servico de

saide, como uma uUnica forma de entrada pois assim como colocado anteriormente a
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construcdo das violéncias institucionais, que tem em sua dimensdo o racismo institucional
como estrutural, qual observa a mulher negra pelo mito da guerreira capaz de aguentar tudo e
também nao observa o corpo preto como um sujeito de cuidado.

Nesse sentido, analisar o acesso de mulheres negras a este equipamento de saude nos
mostra que, por mais que possa vir ter dimensdes individuais que permeiam a estrutura
racista, o servico niao corrobora com ela em sua dimensdo institucional, servindo de apoio
para aquelas que nao sdo acolhidas da mesma forma em outros espagos de saude, sendo esse
trabalho realizado expressivamente na percep¢ao do cuidado delas, para e com elas.

No que diz respeito a geragdo, os(as) participantes responderam que a maioria das
mulheres atendidas estdo entre idade de 30 a 39 anos, ou seja, mulheres adultas em situagdo

de rua, conforme o grafico abaixo em verde.

Grifico 4- Indicador de geracional das mulheres atendidas eCR de Franca

b) Idade

1 resposta

®0z1

®12a17
18a29

®:0a39

@ 40249

® 50a59

@ 50 ou mais

Fonte: Extraido respostas Google Forms

De acordo com a PNPR (BRASIL, 2008) a questdo geracional em mulheres em sua
maioria correspondia 25 a 35 anos, ¢ uma relagdo semelhante ao se pensar que as mulheres
que compde as ruas em sua maioria estdo em idade produtiva e/ou reprodutiva,
principalmente essas que se inserem e utilizam a eCR como um dos meios de promogao de
satde no que diz respeito ao seus ciclos reprodutivos.

Além de explicitar que essas mulheres que se inserem no espaco da rua em idade,

acaba-se por dizer madura, sendo que o espaco de casa ainda decorre como um lugar de



71

privagdo, onde muitas situagdes, como os referenciais trouxeram, de ter uma escolha ainda
ambigua de estar em um espago seguro com a condi¢do de sofrimento intrafamiliar.

Essa situagdo, além dos demais fatores perduram até a idade adulta, onde muitas ndo
aguentam essa situacdo e recorrem as ruas como um espago de liberdade, mas que ainda
recorrem a privacao de seus direitos.

Em decorréncia de serem a maioria nos atendimentos no cenario da pandemia também
recorre fazer uma andlise de como a questao da idade requisita o cuidado em saude, se as
mulheres idosas que vivem em situacdo de rua acessaram esse servigo e/ou foram acolhidas,
visto que sdo publico prioritario em relagdo a vulnerabilidade de exposi¢do do virus contendo
a mesma reflexdo no que diz respeito a meninas em situagao de rua.

Contudo, a questdo geracional nos permite evidenciar também que muitas da maioria
dessas mulheres (no caso cis) por estar em idade reprodutiva possam utilizar esse servigo
como chave no que diz respeito ao cuidado reprodutivo, na aten¢do a maternidade/gravidez
nas ruas, assim como os aspectos de amparo menstrual e sexual.

A pesquisa apontou também sobre qual a predominancia de orientagdo sexual da
maioria das mulheres atendidas no CnaR e como indicador a equipe respondeu que a maioria

delas sao mulheres em relag@o hétero-sexual-afetiva, conforme demonstra o grafico em azul.

Grafico 5- Indicador de orientagdo sexual das mulheres atendidas eCR de Franca

c) Sexualidade:

1 resposta

@ Hétero

@ Léshica
Bissexual

@ Pansexual

@ Assexual

Fonte: Extraido respostas Google Forms
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As relagdes hétero diz respeito as mulheres que se sentem atragdo sexual-afetiva pelo
género oposto, ou seja, homens. Essas relagdes constituem no rol do sistema hetero-patriarcal,
isto ¢, onde se reproduz a normatividade do que ¢ considerado correto na sociedade.

Ao realizar as impressdes sobre esse indicador, muitas observagdes podem ser
realizadas a partir da percep¢do do acesso a satide e das relagdes heterossexuais, uma vez que,
sdo relagcdes que naturalizam as violéncias em condi¢do de subalternidade da mulher em
relagdo ao homem provedor e que mais expoe as mulheres em situagao de rua uma posicao de
dependéncia econdmica, social e moral.

Neste sentido, cabe ao CnaR estar atento as demandas de saude que sdo perpassadas
por essas dimensdes relacionais que implicam em funcdo de agravo de doengas tanto
impactos fisicos aparentes quanto psicologicos inaparentes. Além de promover orientagdes
acerca da prevengdo de ISTs transgredindo os tabus e realizando planejamento familiar que
ndo corrobora para uma acao controlista de seus costumes sexuais-afetivos.

No que concerne as demais orientagdes sexuais a Politica Nacional para Populagdo em
Situacdo de Rua trabalha a sexualidade, assim como a identidade de género, de forma nao
muito profunda, no entanto coloca como um de seus principios o combate contra a
discriminacdo por orientacdo sexual, sendo assim necessario compreender as demandas de
satde das mulheres em situagdo de rua bis, lesbicas, pans que chegam nos servigos do SUS.

O ultimo topico ao perfil das mulheres atendidas no Cnar de Franca ¢ direcionado ao
fator econdmico dessas mulheres, uma vez que saibamos que a Populagdo em Situacao de Rua
¢ majoritariamente composta por pessoas que exercem alguma atividade remunerada
(BRASIL, 2008), e com as mulheres ndo ¢ uma situacdo diferente, elas também utilizam o
espaco da rua como forma de ganhar sua subsisténcia.

Sendo assim, abaixo demonstramos no Grafico 6 acerca da principal fonte de renda
dessas mulheres, qual predominou a catacdo de materiais reciclaveis, o trafico, a prostituicao
e a prestagdo de beneficios socioassistenciais (sejam eles tanto beneficios eventuais quanto

beneficios continuados).

Grafico 6 - Indicador da fonte de renda das mulheres atendidas eCR de Franca
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Principal fonte de renda dessas mulheres

1 resposta

Catagao de materiais reciciaveis |G  (100%)

Faxinas/Limpeza |—0 (0%)
Trafico 1(100%)
Construgao Civil [0 (0%)

Vendas de produtos informal (—0 (0%)

Beneficios socioassistenciais | 1 (100%)

Trabalho formal [—0 (0%)

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Fonte: Extraido respostas Google Forms

Dentro da PNPSR uma das diretrizes estratégicas em sua formulacdo aponta a
importancia de fomentar “agdes que visem a inclusao produtiva e reserva de cotas de trabalho
para populagdo em situacdo de rua” (BRASIL, 2008, p. 17) nesse sentido, ao analisar em qual
espaco da divisdo social do trabalho, cabe observar que estdo inseridas em atividades de
menos prestigio social e para além disso estdo em processos de atividades economicas ilicitas
como ¢ o caso do trafico e/ou participantes de categoriais profissionais ndo reconhecidas,
como ¢ o caso da prostitui¢do e da catagdo de materiais reciclaveis.

Essas dimensdes do trabalho implicam diretamente o processo de saide-doenca uma
vez que nao tém o amparo formal das leis trabalhistas e os materiais de protecao individual
adequados estando sujeitas a contrairem infec¢des devido ao contato com o descarte de lixo e
tendo uma remuneragao precaria.

Como também mantendo relagdes sexuais com diversos clientes que possam a vir a
violenta-las tal qual nas palavras da pesquisa de Dias et a/ (2015, p. 229) “A sociedade leva a
gente pra prostitui¢do. E 0 mesmo homem que come, mata (Silvia)” ainda estando vulneraveis
a contrairem infec¢des sexualmente transmissiveis e/ou gravidezes indesejadas.

Ainda sobre a prostitui¢do, cabe reafirmar aqui a diferen¢do das trabalhadoras sexuais
das ruas que utilizam essa atividade de forma organizada em suas vidas, diferentes das
mulheres que utilizam o sexo como uma estratégia de sobreviencia em troca de susbtancias
psicoativas e/ou dinheiro devido a abstinencia do consumo.

Por fim, no que diz respeito ao acesso de beneficios socioassistenciais, cada vez mais
estdo distantes da realidade nas ruas, umas vez que para acessar esses beneficios ¢ necessario

varias documentagdes e informagdes burocraticas tal qual o cotidiano da rua ndo permite que
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se organize, além dos valores que ndo condizem com realidade sobre os precos em
decorréncia a inflagdo aumento dos custos com alimenta¢ao e moradia.

Exemplo disso se da através na fala da entrevista para o Podcast Cirandeiras (2020)
de Adriana Gomes, mulher em situagdo atendida no Centro Pop de Franca qual afirmou que
para acessar o Auxilio Emergencial (auxilio socioecondmico criado pelo governo federal que
visava combater as iniquidades econdmicas agravadas pela crise pandémica) teve muita
dificuldade pois foi realizado através de um aplicativo de celular, realidade esta que nao
atendia suas especificidades sendo que ndo tinha o aparelho muito menos o acesso a internet.

Contudo, varias impressdes sdo postas na manuten¢do de uma garantia de renda
minima dessas mulheres, dentre eles, implementar as estratégias postas na PNPR se
demonstram como um desafio que ainda tem muito que se percorrer em luta para que se saia

do papel.

3.2.2 Saude da mulher no processo violéncia-rua-pandemia.

Em relacdo a ocorréncia ou ndo do aumento de mulheres sendo atendidas no CnaR
durante a pandemia, os participantes da pesquisa responderam que houve uma nova expressao

de quantidade, assim como destacado no grafico em azul.

Grifico 7 - Indicador do aumento de mulheres atendidas na pandemia

Durante os anos de 2020 e 2021, houve aumento em relagdo ao numero de mulheres atendidas?

1 resposta

® sim
® Nao

Fonte: Extraido respostas Google Forms

Ao analisar esse dado, cabe retornarmos a expressdo dita pelo Observatorio de

politicas publicas com Populagdo de Rua do Instituto Polos-UFMG que indicou que houve
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um aumento significativo de mulheres vivendo em situacdo de rua em Franca devido a
imbricacao tragica do capital pandémico (ANTUNES, 2022).

Desta forma a demanda pela procura de satde por essas mulheres ao Consultdrio
também aumentou, além da dimensdo da questdo sanitaria apontada também como um fator
determinante também para que esse servigo fosse mais procurado.

Sendo que dentro das recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude de prevengao
do contagio do virus a questdo da higiene, realidade esta que estd fora do cotidiano de
diversas familias que vivem sob condi¢des de falta de saneamento bésico, tal qual realidades
vividas por essas mulheres em busca da tal “cruel pedagogia do virus” (POKER; LIMA,
2022, p. 59 apud SANTOS, 2020).

Desta forma, a inser¢ao do aumento dessas mulheres nos atendimentos do Consultorio
na Rua revela impactos diretos da falta de organizagdo de protocolos e fluxos que pretendia
como base a ndo insercao dessas mulheres as ruas e sim ao isolamento social como forma de
prevengao.

Essa contradi¢gdo revela como foi a realidade posta no impacto da saude e
contaminagdo da COVID-19, ainda que ndao se tenha outras informagdes em niveis
quantitativos de quantas mulheres se contaminaram nesse processo, certamente essa
contradicdo ja demonstra como as infec¢des devem ter sido acrescidas.

Abaixo segue o grafico que demonstra entdo quais foram as estratégias utilizadas pela
equipe para garantir o acesso a saide dessas mulheres na pandemia. Todas essas formas de
instrumentais de cuidado a satide foram colocadas como alternativas devido ao contetido
programatico previsto no curso de extensdo “Saude da Populagdo em Situagdo de
Rua”(UNA-SUS, 2021) cursado no periodo de 2021 ¢ disponibilizado na Plataforma
Universidade Aberta do SUS, qual exemplifica as estratégias utilizadas no ambito da saude
para a promogdo de satde dessa populagao.

Nesse sentido, todos os campos (Acolhimento, Escuta ativa, Matriciamento, Educagio
Permanente em Saude, Reunides de equipe, Reunides com outros setores, Elaboracdo de
relatorios e dados e Trabalho de Redugdo de danos) foram preenchidas, além deste, no campo
“Outros” responderam que uma das estratégias também realizada foi: “a orientacio sobre
saude reprodutiva, na entrega de absorventes e acompanhamento de mulheres

gestantes”.

Grifico 8- Estratégias realizadas para o atendimento das mulheres na pandemia
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Quais as estratégias que a equipe profissional obteve, ainda com limitagdes, com o advento da
pandemia para a garantir o acesso a salde dessas mulheres?

1 resposta
Acolhimento 1 (100%)
Escuta ativa 1(100%)
Matriciamento 1 (100%)

Plano terapéutico singular{—0 (0%)
Educagao Permanente em Sad...
Reunides de equipe
Reunides com outros setores
Elaboragao de relatérios e dados
Trabalho de redugao de danos
Orientacao sobre saude reprod...

0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0

Fonte: Extraido respostas Google Forms

No entanto, um marcador evidente neste grafico se da através da nao inclusdo da acao
de Plano Terapéutico Singular (PTS) para o atendimento dessas mulheres. Segundo
Una-SUS(2021, online, apud GRIGOLO, 2015, p. 71), esse plano consiste em analisar a
“compreensdo da vida do sujeito (...) se coloca como ferramenta-conceito, um dispositivo
capaz de por em andlise as atividades interprofissionais, as redes de producao de saude no
servico e outros equipamentos intersetoriais, amplificando a comunicacdo entre sujeitos e
ponto de atengdo” .

Ou seja, ¢ uma estratégia voltada para reconhecer a particularidade individual de cada
sujeito atendido, com a intengdo de observar as relagdes interpessoais € montar um processo
de cuidado em satde em especifico para cada situagdo-caso organizando assim os fatores
dificultantes e potencializadores necessarios para que essa pessoa tenha o acesso de saude
adequado a suas expectativas de vida.

Desta forma, € notdrio que para realizar essa atividade com cada sujeito atendido no
servico requisita tempo e planejamento, situagdo esta que por vezes esta fora de alcance da
equipe, uma vez que no municipio so existe uma unidade de Consultorio na Rua pode ser que
exista uma demanda expressiva e que ndo permite que essa atividade seja realizada em razao
da prevaléncia de situagdo a¢des emergenciais que requisitam o tempo de seus atendimentos.

Isso ¢ um indicador que revela que devido a essa sobrecarga, muitas mulheres entdo
deixam de ter uma aten¢ao especializada em satide no que diz respeito a suas particularidades

enquanto, o que pode causar muita dificuldade e impacto na qualidade do servigo prestado e
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na garantia de uma qualidade de vida. Desta forma eles ndo conseguem cumprir efetivamente

com a diretriz da PNAISM a ndo conseguir oferecer uma

[...] atengdo integral a saude da mulher [qual] compreende o atendimento & mulher a
partir de uma percepgdo ampliada de seu contexto de vida, do momento em que
apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas
condi¢des enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas” (BRASIL, 2004,
p. 64)

No nono grafico, a equipe respondeu como a questdo de violéncia de género se
expressa nas demandas do atendimento dessas mulheres, marcando todas as caixas que diz
sobre a manifestacdo de agressao fisica, impactos na saide mental, ISTs, Gravidez Indesejada
e na op¢ao “Outros” contribuiram relatando a seguinte resposta: “Pensando em um conceito
ampliado de satdde, a articulacio com rede intersetorial se torna uma demanda

decorrente das violéncias sofridas por essas mulheres”

Grafico 9- Expressdo da violéncia de género nas demandas de satide das mulheres

Nos seus atendimentos como a violéncia contra a mulher se expressa nas demandas de salde
das usuarias?

1 resposta

Agresséo fisica 1 (100%)

Questdes de saude mental

1(100%
(depresséao, ansiedade e etc) ( )

Infecgdo Sexualmente

0y
Transmissivel 1 (100%)

Gravidez indesejada 1 (100%)

Pensando em um conceito

0,
ampliado de saude, a articulag... 1(100%)

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Fonte: Extraido respostas Google Forms

Nesse sentido a PNAISM coloca em como objetivo espeficico de sua implementagdo
113 : . ~ \ . ~ . A .
organizar redes integradas de atencdo as mulheres em situagdo de violéncia sexual e
doméstica” (BRASIL, 2004, p. 71) considerando que essa ¢ uma das agdes realizadas pelo
consultério em articular com os demais setores em busca de combater a prevalencia dessas

demandas no processo de adoecimento das mulheres em situagdo de rua atendidas.
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J& a PNPSR coloca de forma geral em seu texto que é necessdrio a nas agdes

estratégicas em promocgao dos direitos humanos a:

Responsabilizagdo ¢ combate a impunidade dos crimes ¢ atos de violéncia que tém
essa populagdo como publico-alvo, ampliando, assim, a possibilidade de que a rua
seja um espago de maior seguranga (BRASIL, 2008, p. 16)

No que consiste para além do cuidado a saude, enxergar essas mulheres como sujeitos
de direitos de justi¢a em relacdo aos atos de violéncias praticadas contra elas, direcionando
para servigos de acolhimento e contribuindo com a estima da dentincia e do rompimento com
os ciclos de violéncias praticados.

No penultimo grafico, ao questionar quais foram os principais desafios enfrentados
para garantir o acesso a saide dessas mulheres na pandemia, eles responderam na demarcagao
de todas as caixas correspondentes, isto €, na garantia da dignidade menstrual, no acesso a
consultas ginecoldgicas, consulta para gestantes, trabalho de reducao de danos e o trabalho em

rede, intersetorial e indisciplinar.

Grafico 10- Indicador dos desafios para a garantia da saide das mulheres na pandemia

Quais foram os maiores desafios para garantir o direito a salide da mulher em situagéo de rua

durante a pandemia?
1 resposta

Garantia de Dignidade menstrual 1(100%)

Acesso a Consultas

. P 1(100%)
ginecoldgicas
Consulta para gestantes 1(100%)
Trabalho de reducgao de danos 1 (100%)
Trabalho em rede,l |nter§et9r|§l e 1(100%)
interdisciplinar
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Fonte: Extraido respostas Google Forms

Pois sabemos que devido a pandemia da COVID-19 varios desafios foram postos para
reorganizacao do trabalho, seja ele o processo de informatizagdo, devido ao isolamento social

e prevengao do contato fisico.
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Portanto, esse aspecto no que se relaciona aos desafios implantados para o cuidado em
saude dessas mulheres sdo ainda mais expressivos, visto que, o principal contato da equipe
com o publico atendido se d4 através de presenga fisica, ndo tendo meios e alternativas
tecnologicas estando dispostas para a prevengdo do combate tanto as demandas pautadas da
COVID-19 quanto aquelas que ja se faziam presentes como dificultosas no contexto das ruas.

Desta forma como efetivar na pratica o principio de humanizagdo defendido pela
PNAISM (BRASIL, 2004, p. 60) quando ndo ha “ disponibilidade de recursos tecnoldgicos e
uso apropriado, de acordo com os critérios de evidéncia cientifica e seguranca da usudria” ou
até mesmo conseguir definir estratégias que visam “ampliar o acesso e qualificar a atencao
clinico- ginecologica na rede SUS” onde os atendimentos na realidade francana visando a
saude ginecoldgica demora cerca de 8 meses para serem realizados? (FRADIQUE, 2022).

Isto relacionado com os determinantes sociais que permeiam as ruas no foco da nao
manuten¢do da satide intima e demais condi¢des nutricionais, psiquicas e relacionais sdo os
desafios que uma equipe tem de enfrentar cotidianamente para tentar, ainda que no minimo e
sem as condi¢des estruturais, garantir a atengdo “integral” da satide da mulher em situagao de
rua em Franca.

Por fim, ao indagar em quais relagdes sociais as mulheres em situagdo de rua sofrem
violéncia, a equipe respondeu que em todas, com as outras MRS, com os homens em situagao

de rua, sociedade civil, institui¢des de saude, acolhimento, publicas e privadas.

Grafico 11- Indicador das relagdes de violéncias sofridas pelas mulheres em situacdo de rua

Nos atendimentos, vocé observa a violéncia que as mulheres sofrem nas ruas acontece nas
relagdes com:

1 resposta
Qutras mulheres em situagdo d... 1(100%)
Qutros homens em situagao de... 1(100%)
Pessoas da sociedade civil 1 (100%)
Institui¢es de saude 1 (100%)
InstituicGes de acolhimento 1 (100%)
Instituigdes privadas 1(100%)
Instituicbes publicas 1(100%)

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Fonte: Extraido respostas Google Forms
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Contudo, na vida e relagdes dessas mulheres onde tudo ¢ violéncia (TEMPONI,
2020), incluso os espacos que deveriam ofertar o cuidado, acolhimento e atengdo realizam as
relagdes miticas de hierarquia entre profissional e atendido ndo realizando a anélise concreta
da realidade que deveria colocar a mulher atendida como centralidade no seus processos de
trabalho, colaborando assim para “Promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das
mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do

acesso aos meios e servicos de promogdo, prevenc¢do, assisténcia e recuperagdo da satde em
todo territorio brasileiro” (BRASIL, 2004, p. 67) .

Portanto, cabe evidenciar que os impactos da violéncia de género no atendimento a
saude dessas mulheres na pandemia, provocou a expansdo de diversas iniquidades que ja
estavam postas anteriormente, manifestando agora de forma mais evidente devido ao
acréscimo de sua composi¢ao nas ruas.

Em relagdo as Politicas, a PNAISM necessita de uma urgente atualizagdo em relagdo
de averiguagdo das diversas expressoes que o ser mulher vém enfrentando nessas novas
décadas sobre as dificuldades do acesso a saude integral, onde novas relacdes sociais se
manifestam e sobretudo, onde novas expressdes da questdo social que impactam diretamente
no processo saude-doenga.

Quanto a PNPR, ndo aborda a questao de género em seus escritos o suficiente para que
dé a devida preocupagdo a implementagdo e criacdo de estratégias de mulheres que vivem

situacdo de rua, nesse sentido cabe ndo sé reconhecer a tal heterogeneidade que se inscreve

nas ruas, mas também de evidenciar suas especificidades e importancia.
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CONCLUSAO

Como desfecho deste trabalho de conclusdao de curso, podemos considerar que ha
multiplicidades do sentido de saude nas ruas, no entanto, ao se tratar daquela que deva ser
cumprida em lei, ou seja, em seu sentido ampliado, ndo estd sendo alcangado pelas mulheres
em situacao de rua.

Isto pois, ao analisar as determinacdes de violéncia que extrapolam para todo o viver e
estar nas ruas na mesma direcdo que implica seus desafios matinais, a saiide que observamos
ndo ¢ de prevengdo, promogao e recuperagdo, mas sim o de sobrevivéncia.

Desta forma, a privagdo de seus direito por uma vida saudavel sdo engolidas pelas
estratégias de defesa, assim como explicita na pesquisa de Carvalho (2019, p. 43) ao
perguntar como ¢ a saude na vida de uma de suas entrevistadas e ela responde “Sé vou
quando t6 muito derrubada, a gente ndo pensa nisso (...) (Meliade)” a falta do tempo e de
condi¢des materiais para tal cuidado que se insere como uma preocupacao naturalizada de
nao prioridade.

Situagdo esta que pode impactar diversos fatores no processo de adoecimento e até
mesmo provocar avangos em quadros de doengas caso ndo sejam prevenidas, e acompanhadas
com antecedéncia podendo agravar com tempo e ocasionar falecimento, como ¢ o caso das
ISTs, hipertensao, depressao além da propria COVID-19.

Nesse sentido listamos algumas medidas que possam servir de pardmetro para que a
conquista do seu direito a saude seja conquistado de forma efetiva de forma que se transponha
do papel para a realidade, como:

- Potencializar e promover rede de apoio para essas mulheres;

- Cobrar do poder publico a criagao de um Comité Interssetorial de Acompanhamento
e Avaliagao da PNPSR (BRASIL, 2009);

- Compor e estimular a participagcdo dessas mulheres nos demais espacos de controle
social, como conselhos de direitos, foruns, assembléias e audiéncias publicas;

- Realizagdo processo de formagao com os profissionais da saude, de forma que vise o
combate dos preconceitos por raca/etnia, classe, identidade de género, sexualidade e geragao
c,

- Estimular o senso de cidadania e pertencimento politico dessas mulheres.

Vale ressaltar que, além de todos topicos descritos acima, o avango dos processos
econdmicos neoliberais, e o proprio sistema de producdo e reproducdo do capital, mantém

muito estruturados os alicerces que provocam as desigualdades existentes na realidade social,
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correlacionadas com a normaliza¢do de mulheres vivendo nas ruas, sem saude e qualidade de
vida.

Além de nao terem condi¢des materiais para a manutencdo de suas atividades
higiénicas, ocupando também espagos de trabalho ndo valorizados que impdem fatores de
risco para seus processos de adoecimento, sem ter nenhum aparato de direito trabalhista na
requisicdo de insalubridade. E, quando estas sobrevivem através de beneficios
socioassistenciais, de nada protege efetivamente em comparagdo a grandiosamente
desprotecdo social que o viver nas ruas impde em suas vidas, sendo esses auxilios
conquistados através de uma ordem muito burocratica e nao suficiente para realidade em que
vivenciam.

Considera-se que os desafios acerca das estratégias de cuidado para a manutengao da
saude ampliada delas também consta como um dos enfrentamentos da equipe, sendo que as
politicas publicas, incluso a politica de saude, estdo sendo atacadas desde a sua construgao
numa imposi¢do do mercado financeiro pela manutencdo da saude de carater privado e nao
universal, mais expressivamente demarcados nos ultimos cinco anos com o0s avangos das
medidas neoliberais, o que impacta diretamente na condi¢do de vida dessas mulheres que
dependem do servico publico de qualidade para seu cuidado em saude.

Nesse sentido, a crise do capital conjuntamente a crise sanitaria revelou que “foi uma
incubadora abrupta das mazelas sociais para quem se encontrava na ponta da escala de
opressao/discrimina¢ao” (POKER; LIMA; 2022, p. 58), isto ¢é, teve mais impacto para aquelas
em que ja se encontravam em situagdo de risco, € que sem sombra de dividas tiveram mais
€xposi¢do e contaminagdo ao virus.

Portanto, o presente trabalho de conclusdo de curso evidencia a importancia do debate
ser apropriado pelos estudos cientificos a fim de pressionar que novas estratégias sejam
criadas para além das dimensdes tedricas, e que sirvam de base e estrutura para agdes praticas
que modifiquem essa realidade as quais vivenciam, que ademais praticas de saude e cuidado
universal sejam igualitarias independentes de condi¢des de género, classe, raca e em sintese a
situacao de rua.

Para tanto, assim como se fundamenta esse trabalho de conclusdo em Servico Social, é
pertinente sempre lembrar das responsabilidades enquanto formacgdo profissional de ter o
compromisso do Projeto ético-politico da profissio com a busca de um “processo de
construgdo de uma nova ordem societaria, sem dominagdo, exploragdo de classe etnia e

género” (CFESS, 1993).



83

No atendimento dessas mulheres para além da busca de seus nomes e endere¢os como
diz Jesus (2013) em seu livro “Quarto de despejo: didrio de uma favelada” e que mantenha
como fundamento da atuagdo, a viabilizagdo e conquista dos direitos sociais de forma que
ultrapasse a visdo messianica e/ou fatalista (IAMAMOTO, 2015) lutando ao lado delas para a
melhoria do atendimento em saude, melhores condi¢des de trabalho, direito a educagao,
direito a moradia, direito ao ocio, direito a maternidade além do direito a vida sem ser
discriminadas.

Em suma, nas palavras de Adriana Gomes (PODCAST CIRANDEIRAS, 2020,

online):

“Eu sonhava que todo mundo fosse dono do seu proprio espago e todo

mundo tivesse o seu servigo, o mundo magico de Bobby, eu acho que a

’

gente merecia pelo menos ter o direito de ter uma casa, um trabalho.’
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS HUMANAS E gm"‘m
SOCIAIS/CAMP. DE FRANCA

Continuacéio do Parecer: 5.676.891

participantes da pesquisa.

Recomendacgées:
N&o ha recomendacgdes a serem feitas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclui-se pela APROVACAO do presente projeto de pesquisa. Ndo ha pendéncias ou inadequaces.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O coordenador aprova "ad referendum” do colegiado o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacBes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1953013 .pdf 11:04:16
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 29/09/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito

19:36:39 |FOS Sarreta
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 13/06/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Brochura 18:09:21 FOS Sarreta
Investigador
TCLE / Termos de [ Termo.pdf 13/06/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito
Assentimento / 18:00:21 FOS Sarreta
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de Declaracao_corcordancia.pdf 13/06/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito
concordancia 17:21:23 |FOS Sarreta
Outros questionario.pdf 13/06/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito
17:18:45 |FOS Sarreta

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Anexo B - Oficio de Autorizagao da Secretaria de Saude de Franca

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA £ PREFEITURA
Secretaria Municipal de Satide -

-~ TRABAHOE CoMPRONSS0 Com VoGt

Franca, 30 de maio de 2022.

Prezada,

Sra. Waléria Souza de Mascarenhas
Secretaria Municipal de Saude
Franca, Sao Paulo

Assunto: Autorizagao para Pesquisa de Campo

Vimos, por meio deste, solicitar a autorizag@o para a realizagdo da pesquisa de
campo, com o titulo “A salde da mulher em situagdo de rua: expressdes da violéncia de
género no cenario da pandemia”, para o Trabalho de Conclusdo de Curso em Servigo Social,
da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais — Universidade Estadual Paulista — UNESP, no
Equipamento Consultério na Rua de Franca/SP.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a saude da mulher em situacdo de rua na
pandemia e as expressdes da violéncia de género, através de estudo bibliografico, analise
documental e coleta de dados em campo, tendo como participantes a Equipe, para partilhar
as experiéncias profissionais durante a pandemia, no ano de 2020 e 2022.

A coleta de dados sera realizada através de uma entrevista em questionario, de forma
online, ndo prejudicando o desenvolvimento das atividades profissionais, conforme contetdo
detalhado no Projeto de Pesquisa e no questionario anexo.

Agradecemos a atengéo e nos colocamos a disposicdo para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

S A V) boums
st & i
Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Sarreta
Nicole Germano de Lima do Carmo
Docente Orientadora Graduanda e Bolsista PIBIC CNPQ

Secretaria de Saude de Franca

Avenida Dr. Flavio Rocha 4780 — Jd Redentor — CEP 14405-600
(16) 3711-9423 — gabinetesaude@franca.sp.gov.br



Anexo C — Formulario do questionario da pesquisa

02/06/2022 08:12 A SAUDE DA MULHER EM SITUAQf\O DE RUA: expressoes da violéncia de género no cenario da pandemia- Trabalho de . ..

2. Desse resultado, qual o percentual aproximado se enquadra como
mulheres trans?

Marcar apenas uma oval.

) 5%a10%

) 10% a 20%
) 20% a 30%
1) 30% a 40%
) 40 a 50%
) 50% a 60%
) 60% a 70%
) 70% a 80%
) 80% a 90%
) 90% a 100%

Qual o perfil da maioria das mulheres atendidas nesse servico, em relagdo a:

3. a)Racaletnia *

Marque todas que se aplicam.

.| Branca
| Preta
| Parda
| Indigena

| Amarela

https://docs.google.com/forms/d/105C-lv_-JBbgxDxWy9 THGY9EicdgwgbRtwbc MYbGC4/edit

2/5
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02/06/2022 08:12 A SAUDE DA MULHER EM SITUAQﬁ\O DE RUA: expressoes da violéncia de género no cendrio da pandemia- Trabalho de ...

4. b)ldade*

Marcar apenas uma oval.

C Doa1

( D12a17
( )18a29
(_)30a39
( )40a49
( )s50a59

-

() 60 ou mais

5. c¢)Sexualidade: *

Marcar apenas uma oval.

(") Hétero
() Lésbica
() Bissexual
() Pansexual
() Assexual

-

() Outro:

6. Principal fonte de renda dessas mulheres *

Marque todas que se aplicam.

| | Catagdo de materiais reciclaveis
'J Faxinas/Limpeza

_\ Trafico

J Prostituicao

|| Construcéo Civil

_\ Vendas de produtos informal
_7\ Beneficios socioassistenciais

7\ Trabalho formal

|| Outro:

https://[docs.google.com/forms/d/105C-Iv_-JBbgxDxWy9_THG9EicdgwqSRtwbc_MYbGC4/edit
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02/06/2022 08:12 A SAUDE DA MULHER EM SITUAQAO DE RUA: expresses da violéncia de género no cenario da pandemia- Trabalho de ...

7.  Durante os anos de 2020 e 2021, houve aumento em relagao ao niumero de
mulheres atendidas?

Marcar apenas uma oval.

~ ) sim

() Nao

8. Quais as estratégias que a equipe profissional obteve, ainda com
limitagdes, com o advento da pandemia para a garantir o acesso a saude
dessas mulheres?

Marque todas que se aplicam.

j Acolhimento

|| Escuta ativa

|| Matriciamento

[ Plano terapéutico singular

j Educagao Permanente em Saude
] ReuniGes de equipe

j Reunides com outros setores

j Elaboragao de relatorios e dados

'J Trabalho de redugdo de danos

ﬁ Outro:

9. Nos seus atendimentos como a violéncia contra a mulher se expressa nas
demandas de saude das usuarias?

Marque todas que se aplicam.
|| Agressio fisica

| Questdes de satide mental (depressio, ansiedade e etc)

| | Infecgdo Sexualmente Transmissivel

| Gravidez indesejada

j Outro:

hitps://docs.google .com/forms/d/105C-lv_-JBbgxDxWy9 THG9Eicdgwg5SRtwSc_MYbGC4/edit

4/5
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