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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo geral analisar as politicas publicas para mulheres
gestantes em situagao de rua, a partir do projeto ético-politico profissional do Servigo
Social; e como objetivos especificos: conhecer a historicidade da populagdo em
situacao de rua, como fendmeno social; identificar as politicas publicas existentes e
0 acesso das mulheres gestantes que se encontram em situagado de rua; refletir a
contribuigcdo da categoria do Servigo Social para as mulheres gestantes em situagao
de rua. A pesquisa adotou o método historico dialético e a abordagem qualitativa,
realizada com estudo bibliografico e anadlise documental, para subsidiar a analise da
historicidade do fendbmeno social da populagdo em situagao de rua, a violéncia que
permeia a vida dessas mulheres, das politicas publicas e a contribuicdo do servico
social. O estudo bibliografico da produ¢ao académica e cientifica do Servigo Social e
de outras areas relacionadas ao tema, e a analise documental das orientagdes da
categoria profissional, legislagdes e documentos oficiais, do Ministério da Saude e
da Cidadania, buscando ampliar as ag¢des relacionadas a mulher gestante em
situacao de rua. Também utilizamos o acervo do Pés-Graduagédo em Servigo Social,
disponibilizado na biblioteca da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Unesp.
O trabalho foi organizado em trés capitulos, com o intuito de apresentar a trajetoria
desse grupo populacional, a partir de 1970, sendo possivel visualizar a intensidade
das vivéncias dessa populagao dentro do modo societario capitalista, a importancia
do trabalho do assistente social e 0 compromisso ético-politico da profissdo com a
populagcao em situacdo de rua. Os resultados mostram que ndo existem politicas
publicas especificas que assegurem as demandas das mulheres gestantes em
situacdo de rua, inclusive na categoria profissional do Servigo Social, com pouca
producdo e minimamente tem debatido sobre a tematica, o que dificultou a analise
da abordagem e das estratégias que a categoria vem utilizando. Considera-se que o
tema é pouco discutido, sendo que perpassa diferentes violéncias, a questao de
género e classe, que nao séo consideradas nas politicas publicas. A populagdo em
situacao de rua faz parte da realidade concreta e esta presente no nosso cotidiano,
espera-se com este estudo contribuir com a sua visibilidade dessa populagdo, em
especial, as mulheres gestantes que ocupam os espagos das ruas.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Mulheres gestantes. Populagdao em Situacéo de
Rua. Servigo Social.
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INTRODUGAO

A gestacdo sempre foi vista pela sociedade como a realizagdo e sonho de
toda mulher, sendo considerada um processo de amor envolvendo as mulheres e
seus parceiros. Porém, quando uma gestante se encontra em situacéo de rua, a sua
gestacdo € considerada imoral e carrega diversos estigmas que a coloca como
incapaz de ser mae, uma vez que ela é automaticamente associada ao uso de
substancias psicoativas e a prostituicdo. Também, considerada uma mulher que nao
esta apta a cuidar do seu filho por viver nas ruas, em que a sociedade utiliza de
discursos meritocraticos para reforcar o porqué de utilizarem o espago da rua como
sobrevivéncia.

Apesar das politicas publicas existentes, a partir da Constituicdo Federal de
1988, o Estado se isenta da responsabilidade para com essa populagdo, pois
através de diferentes desmontes e contrarreformas refor¢ca esse estigma, fazendo
com que essas mulheres tenham seus vinculos fragilizados nos servigos ofertados e
com seus filhos.

Neste presente estudo, temos como tema a mulher gestante em situacao de
rua. A historicidade desse fendmeno social denominado como uma expressao da
questao social no capitalismo (SILVA, 2009). Através do recorte de género podemos
identificar a violéncia contra a mulher como um fenémeno histérico que influencia
diretamente o modo de viver, adoecer e morrer das mulheres, sendo um dos
desafios, a dificuldade no cotidiano das ruas e a auséncia de servigos especificos
(TIENE, 2004).

A pesquisa teve como objetivo geral analisar as politicas publicas para
mulheres gestantes em situagao de rua, a partir do projeto ético-politico profissional
do Servico Social, e como objetivos especificos: conhecer a historicidade da
populagdo em situagao de rua como fenédmeno social; identificar as politicas publicas
existentes e sua dificuldade no acesso para as mulheres gestantes que se
encontram em situagao de rua; refletir a contribuicdo da categoria do Servigo Social
para as mulheres gestantes em situacao de rua.

Em concordancia com o projeto ético-politico do Servigo Social, o percurso da
pesquisa sera através do materialismo histérico dialético, método esse, desenvolvido

por Marx (PACIFICO, 2009), possibilitando uma anélise de conjuntura e permeando
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as relagdes intrinsecas no sistema capitalista, contraditorias e de desigualdades, e
como ele interfere nas relacdes sociais.

Como procedimentos metodoldgicos utilizamos o estudo bibliografico e a
analise documental com abordagem qualitativa possibilitando uma percepgédo de
conjuntura e totalidade para compreender as relagbes sociais que interferem na
realidade das mulheres, possibilitando compreender os conceitos do fendmeno
populagdo em situagao de rua, género, violéncia e classe.

Nesse estudo, o recorte de género é adotado como referéncia para analisar a
mulher que ocupa os espacos das ruas como moradia, a fim de descrever as
dificuldades e violéncias que sdo geradas nesse processo, possuindo uma revisao
bibliografica e documental sobre a maternidade das mulheres em situagao de rua.

Como autoras norteadoras para essa pesquisa, utilizamos Silva (2009) e
Tiene (2004). Além de outros como autores, sendo pesquisadores da categoria do
Servigo Social, como: Silva (2009), Tiene (2004), lamamoto (2000), Netto (1991),
Bravo (2006), Barroco (2012), Sarreta (2022), Santos (2022), entre outros.

O estudo percorre a trajetéria com inicio no neoliberalismo, em 1970,
juntamente com o debate do capital versus trabalho e suas ramificagées no contexto
do pauperismo e questao social permeando no contexto do fenébmeno populagdo em
situacdo de rua, com enfoque nas questdes relacionadas ao desemprego, trabalho
informal e, como o capital influencia diretamente nessa populagao.

A partir de uma analise das conquistas relacionadas aos direitos sociais da
populagcao em situacao de rua, a Constituicdo Federal de 1988 foi grande precursora
de diferentes segmentos para exercicio da cidadania, o que nos orientou a analisar

as diferentes politicas para essa populagao.

Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos
termos desta Constituicao;

Il - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei;

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante [...] (BRASIL, 1988).

Tivemos um enfoque na realidade de mulheres em situagcdo de rua que,

embora sejam apenas 13% do numero total (FIGUEIREDO, 2022), estdo propensas
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a sofrerem mais violéncias que os homens, seja a violéncia verbal, fisica, psicoldgica
ou sexual. Nao havendo de fato uma identificacdo da porcentagem de mulheres
gestantes nessa situacdo, dessa maneira buscamos compreender quais as
caracteristicas, vulnerabilidades, violéncias, demandas e necessidades através da
analise de documentos e artigos referentes a essas mulheres.

Exploramos legislagbes, documentos, artigos, livros e materiais produzidos
por assistentes sociais e profissionais que se aproximam desta tematica, sendo
possivel adentrar no universo da categoria do Servigo Social que possui em seu
projeto ético-politico principios como liberdade, democracia, autonomia e
emancipag¢ao. Sendo necessario o reconhecimento das demandas e aproximacao
da realidade concreta, para que possamos permitir que tenham melhores condigdes
de vida e possibilite a saida das ruas, com expansao dos individuos sociais, com
dimensao de defesa de todos os direitos, em que o Servico Social compromete-se
no processo de ampliagdo da cidadania que sao reflexos da reproducdo das
desigualdades (BARROCO; TERRA, 2012).

O maior desafio para a efetivagcdo desse projeto na atualidade é
torna-lo um guia efetivo para o exercicio profissional, o que exige um
radical esforco de integrar o dever ser com sua implementagéo
pratica, sob o risco de se deslizar para uma proposta ideal, abstraida
da realidade histérica IAMAMOTO, 2006, p. 186).

Em suma, espera-se que esta pesquisa possa incentivar para que a profisséo
do Servico Social produza mais conteudo tedrico e metodoldégico e insira esse
debate no cotidiano profissional a respeito das mulheres gestantes em situagao de
rua, pois elas fazem parte da nossa realidade. E junto com o Movimento Nacional da
Populagdo em Situagao de Rua tracar possiveis articulagdes com os profissionais
para somarmos na luta e na busca por efetivacdo de direitos visando uma nova

ordem.
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1. CAPITALISMO E POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

1.1 O fendmeno social da populagdao em situagao de rua

Neste primeiro capitulo, abordaremos como se deu o surgimento e o
crescimento do fendbmeno social da populagdo em situagao de rua no Brasil, diante
do cenario da sociedade capitalista no periodo de 1970 a 2020, visando apresentar
como esta classe é vista pelo capital, sendo considerada o looping do proletariado.
Posteriormente, teremos um enfoque sobre as mulheres que se encontram nestas
condicbes e, em especifico, as que passam por uma gestagao.

Em relacdo aos fatores que desencadeiam as pessoas a se encontrarem nas
ruas, utilizamos o enfoque sobre como as mudang¢as no mundo do trabalho, como o
desemprego, pauperismo e as expressdes da questdo social contribuem para o
aumento desta populagcdo. Para isso, contamos com diversas produgdes teoricas
para a fundamentagdo de conceitos, de autores como Marx (1988), lamamoto
(2000), Netto (1991), Antunes (2005) e Silva (2009).

Para adentrarmos ao tema, € necessario aprofundar nas transformacgdes
provocadas pelo capitalismo. Este sistema tem como condi¢cdes indispensaveis a
posse da propriedade privada dos meios de producgao e a divisdo social do trabalho,
fazendo com que haja a subordinagdo direta entre o trabalhador e o capital,
instaurando o processo de acumulagdo primitiva, que segundo Marx (1988) seria
uma acumulagao embasada em exploracao e na violéncia.

A partir dessa analise fica evidenciado que, historicamente, o capitalismo tem
como caracteristica a apropriacao dos recursos e bens da classe trabalhadora, com
apoio do Estado. Segundo Harvey (2004) é essencial um estado burgués para a
atividade capitalista, por meio de regras contratuais para que sejam legalmente
garantidas, arbitrando diferentes interesses desde o financeiro, comercial e agrario,

com politicas relativas a seguranga da oferta do dinheiro, em que:

O Estado constitui a intensidade politica, o corpo politico, mais capaz
de orquestrar arranjos institucionais e manipular as forgas
moleculares de acumulacdo do capital para preservar o padrdo de
assimetrias nas trocas mais vantajosas para o0s interesses
capitalistas dominantes que trabalham nesse ambito (HARVEY, 2004,
p. 111).
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A partir deste sistema capitalista, lamamoto, Carvalho (2006), afirmam que
aqueles que detém os meios de producédo passam a utilizar a forga de trabalho da
classe trabalhadora, que produz ndo somente o seu valor de uso, mas sim um
excedente: este € nomeado como mais valia, sendo o lucro gerado a partir da
exploracao do proletariado. O trabalhador, que produz e reproduz o capital, acaba
dando continuidade neste processo de dominagao, pois parte do lucro retirado pelos
proprietarios, acaba sendo investido novamente no processo de produgdo com a
intencdo de se gerar um novo excedente de mais valia, onde parte € devolvida em
forma de salario.

Este processo capitalista é considerado um processo de relagbes sociais
entre classes, onde as forgas produtivas sociais se dao através da cooperagao entre
os trabalhadores, associado a progressdo da maquinaria e tecnoldgica,
potencializando a produtividade social, e fazendo com que um numero reduzido de
trabalhadores passe a produzir um numero maior de mercadorias. Isto resulta em
um “exército industrial reserva” (SILVA, 2009). O exército industrial de reserva é um
grande numero de pessoas da classe trabalhadora que esta disponivel para iniciar
suas atividades imediatamente, sobre condicbes de trabalho com carater
exploratério condicionados a um salario de baixo valor, sendo essencial para que
este processo se efetive.

Antunes (2005) destaca que, na contemporaneidade do sistema vigente e
transformacgdes tecnoldgicas no mundo do trabalho, as maquinas inteligentes nao
podem substituir e eliminar definitivamente o trabalho vivo, e Marx (1988) ja
reforcava esta ideia, demonstrando que o valor de uma mercadoria é determinado
pela quantidade de trabalho vivo necessario para produzi-la, sendo necessaria a
classe trabalhadora para a produgcao da mais valia.

Marx (1988) em sua obra diz sobre a maquinaria:

Esse emprego, como qualquer outro desenvolvimento da forga
produtiva do trabalho, tem por fim baratear as mercadorias, encurtar
a parte do dia de trabalho da qual precisa o trabalhador para si
mesmo, para ampliar a outra parte que ele da gratuitamente ao
capitalista. A maquinaria € meio para produzir mais-valia (MARX,
1988, p. 424).

Segundo Silva (2009), no exemplo, os salarios seriam regulados pela

expansao do exército industrial de reserva, que corresponde as mudangas
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temporarias do ciclo industrial. Na expansdo econdmica, o exército industrial de
reserva que aqui se expressa em uma classe trabalhadora que esta ociosa de
maneira forcada, pressionando a parte da classe trabalhadora empregada. E,
quando ha uma superprodugao esse exército reprime as requisicoes feitas pelos
trabalhadores, condicionada pela existéncia da superpopulagao relativa, sendo que
quanto maior € o exército industrial de reserva em relacdo aos trabalhadores em
atividade, maior € a superpopulacéo relativa, dessa maneira, se estabelece uma

relacdo de dependéncia absoluta.

Como a demanda de trabalho depende do capital variavel e nao do
capital total, esse tende a se reduzir, relativamente ao crescimento
do capital investido no conjunto do processo produtivo. Assim, para
ser possivel manter os trabalhadores empregados e manter o
contingente dos ativos, €& necessario um ritmo cada vez mais
acelerado de acumulacdo do capital. Esse descenso relativo do
capital variavel expressa-se como um crescimento absoluto da
populacéo trabalhadora, mais rapido que os meios de ocupagao do
capital oferecido, dando origem a uma superpopulagao relativa diante
das necessidades médias do capital ou ‘exército industrial de
reserva’. Essa populagcdo sobrante faz com que a producio
capitalista possa desenvolver-se livre de limites que se Ihe possam
opor o crescimento natural da populacao (IAMAMOTO; CARVALHO,
2006, p. 58).

Martinelli (2000) ressalta que, diante deste processo, emerge a “Questado
Social’, que é identificada como as expressdes do processo de formacao e de
desenvolvimento da classe trabalhadora e seu ingresso politico, onde a classe
trabalhadora passa a reivindicar seus direitos e seu reconhecimento enquanto
classe, e passam a exigir intervengbes dentro deste cenario de exploragdo e
repressao. A partir disso, o Estado passa a intervir no sistema capitalista, através da
formulacao de legislagcbes e regulamentagdes juridicas nas questdes trabalhistas. A
evolucao desse processo € marcada por duas fases: uma, pela situagao objetiva da
classe trabalhadora, seus historicos de lutas e resisténcias e, outra, a contradi¢ao e
desigualdade deste sistema, entre o trabalho social e a apropriagao privada dos
meios de producao.

A questao social se caracteriza como ponto fundamental para a existéncia do
Servico Social como profissdo. E por meio dela que a profissdo se particulariza como

interventiva nas relagdes sociais de reproducao da vida social, tendo como foco o
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enfrentamento de suas expressodes, que sao frutos dos contrastes do modo de
producao capitalista IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).

A partir desse breve historico, que busca demonstrar as caracteristicas
basicas do sistema capitalista, centrada na contradigdo entre capital e trabalho, a
analise centra nas transformac¢des do mundo do trabalho a partir dos anos de 1970,
com a reestruturagdo produtiva. Para Antunes (2005), a reestruturacéo produtiva
acontece junto com uma reorientagcdo das funcbes do Estado, desenvolveram
padroes de apoio a acumulacdo que se formou como meio de enfrentar a crise do
capitalismo.

A reestruturacdo produtiva se traduz como processo de mudanca no mundo
do trabalho que ¢é realizado nas empresas, como introdugdes tecnologicas,
organizacionais e de gestdo, trazendo mudangas para o ciclo do capital, tanto na
produg¢ao quanto nas relagdes sociais, que é fundamental nas mudancas do mundo
do trabalho. O Brasil também aderiu a esta reestruturagcdo, sobretudo, entre a
segunda metade da ultima década do século XX e o inicio deste novo milénio, tendo
como base a reorientagdo das fungdes do Estado e a financeirizagdo do capital
(SILVA 2009).

Essa nova orientagdo do projeto neoliberal, com a diminuigdo da oferta de
trabalho e com condigdes desumanas, interferindo e ndo permitindo o acesso aos
direitos conquistados pelos trabalhadores, o que repercutiu na classe trabalhadora,
que comegou a ser mais heterogénea, mais plural, no sentido de exigir um
trabalhador com capacidade para desenvolver muitas atividades, operando varias
maquinas e utilizando a da sua capacidade intelectual em favor do capital.

E importante evidenciar que a sociedade capitalista possui uma divisdo em
classes sociais com interesses opostos, a classe que possui o0 meio de producao,
controla os trabalhadores, bem como a mais valia produzida por eles, sendo uma
relacdo de exploracdo do detentor dos meios de produgdo em relacdo aos
trabalhadores, Silva (2009).

A reestruturacao produtiva foi:

Intensificada a partir de 1990 no Pais teve na abertura comercial ao
mercado externo uma das razdes para se desenvolver. Essa abertura
exigia produtos nacionais variados, de melhor qualidade e precos
competitivos. Isso levou as empresas nacionais a promover
profundas transformagdes em seus processos produtivos e ho modo
de gestdo da forca de trabalho, o que resultou, em ultima instancia,
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na desarticulagdo da cadeia produtiva, na maior intensidade do uso
da forca de trabalho, na diminuicdo do postos de trabalho, no
aviltamento do valor dos salarios e no aumento da informalidade do
trabalho, gerando um quadro de precarizagdo das condigdes e
relagdes de trabalho de parte expressiva da forgca de trabalho do
Pais. Com isso, expandiu-se o ja significativo exército industrial de
reserva ou superpopulacao relativa (SILVA, 2009, p. 83).

Silva (2009), traz que, com a ascensdo do capitalismo, emergem novas
expressdes da questdo social, tendo o pauperismo cada vez mais latente na

sociedade:

O pauperismo é a parte da superpopulacéo relativa composta dos
aptos para o trabalho, mas que nao s&o absorvidos pelo mercado;
dos 6rfaos e filhos de indigentes e dos incapazes para o trabalho, as
pessoas com deficiéncias incapacitadas para o trabalho, pessoas
idosas, enfermos etc. E a camada da superpopulacdo relativa que
vive em piores condi¢des (SILVA, 2009, p. 100).

lamamoto e Carvalho (2006, p. 113) ao analisarem a questdo social, a
designa como “parte constitutiva das relagdes sociais capitalistas”. Os autores
refletem que cada época histérica resulta de processos de lutas em torno de direitos
relativos ao trabalho, que se processam a partir do capital versus trabalho, e
expressa de certa forma a luta e a resisténcia como uma reacao as desigualdades

impostas pela ordem social capitalista.

A génese da questdo social encontra-se enraizada na contradigéo
fundamental que demarca esta sociedade, assumindo roupagem
distinta em cada época [...]; assim, dar conta da questao social, hoje,
é decifrar as desigualdades sociais - de classe - em seus recortes de
género, raca, etnia, religido, nacionalidade, meio ambiente etc. Mas
decifrar, também, as formas de resisténcia e rebeldia com que sao
vivenciadas pelos sujeitos sociais (IAMAMOTO; CARVALHO, 2006,
p. 114).

Pontuando que, no Brasil, antes da Constituigdo Federal 1988 o fenébmeno da
populagdo em situacdo de rua era tratado com represalia, devido a inexisténcia de
politicas publicas, o trabalho desenvolvido com essa parcela da populacdo era
praticado em geral por instituicdes de caridade com viés assistencialista ou por meio
de agbes de carater pontual do poder publico. Com a Constituicao, a assisténcia
social passa a compor o tripé da seguridade social (previdéncia-saude-assisténcia) e

um direito a ser garantido pelo Estado.
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Conforme Artigo 194 da Constituicao Federal:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. Paragrafo unico. Compete
ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade
social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populacdes urbanas e rurais;

lll - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios
€ servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestédo
administrativa, com a participacdo da comunidade, em especial
de trabalhadores, empresarios e aposentados.

VIl - carater democratico e descentralizado da administragao,
mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos 6rgaos colegiados (BRASIL, 1988).

Mesmo sendo um grande avango, a efetividade se deu de maneira lenta,
enfrentando barreiras do Estado. No que tange a assisténcia social as pessoas em
situacdo de rua, somente em 2009 ha estatuto de politica publica nacional,
Filgueiras (2019).

E importante destacar que é a partir da Constituicdo de 1988 que houve
mudancgas significativas para a fundamentagao das politicas sociais e a garantia dos
direitos sociais. De acordo com Filgueiras (2009) anteriormente, havia legitimidade
na criminalizagdo da mendicancia das pessoas em situagcdo de rua. Apesar do
progresso das legislacbes, ainda, é necessario observar as motivagdes das
represalias com essa populagéo para que nao utilizem como justificativa da violéncia
a vadiagem, a mendicancia ou até mesmo a utilizacdo dos espacgos das ruas e que

passem a reconhecer estas pessoas como sujeitos de direitos.
1.2 Populagao em situagao de rua, classe e género
Diante de todo este processo, 0 aumento da populacdo em situagao de rua

passou a ser visto como um fendmeno social, pois sua expansdo se deu em

decorréncia do sistema capitalista, constituindo uma expressao da questao social.
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Dados apresentados por Silva (2009), de uma pesquisa feita na cidade de

Sao Paulo/SP, demonstram que as relagbes com o trabalho sdo um dos fatores
determinantes no Brasil para situagdes de rua, principalmente no periodo de 1995 a
2005, sendo a época em que a condigao social do proletariado declinava cada vez
mais, passando a ser cada vez mais precarizada. A pesquisa mostra que cerca de
27,26% dos entrevistados afirmaram que o principal motivo para viverem nas ruas
era pelo desemprego e, 37,09% afirmaram que o emprego seria a resposta do que
poderia ser feito para que a sua situacdo mudasse. A autora conclui que parte da
populagdo que se encontra nesta situagado perdeu o emprego e com isso sofreu um

rebaixamento de suas condi¢des de trabalho e de vida.

Da mesma forma, a reconstrugdo das relagbes familiares exige
condicdes que na maioria das vezes sado perdidas ou fortemente
comprometidas pela situagao de rua, inclusive a capacidade de
absorgéo pelo mercado de trabalho. Essa situacdo agrava-se em
contextos de desemprego (SILVA, 2009, p. 163).

Nesse estudo, as pesquisadoras adotam o conceito da Politica Nacional da

Populagao em Situagao de Rua (2009), que define esta populagdo como:

O grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espacgo 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).

A Politica Nacional da Populagdo em Situagdo de Rua foi instituida pelo
decreto 7.053 em 2009 e visa garantir a equidade e igualdade para aqueles que se
encontram em situagao de rua, assim como a garantia de direitos basicos e acesso
aos servicos e politicas publicas existentes. Principalmente, promovendo a
articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico
de Saude (SUS), para qualificar a oferta de servigos para atender a esta demanda,
além de criar censos e indicadores sociais sobre esta populacgao.

A populagdo em situagdo de rua deve ser reconhecida como classe
trabalhadora, que nesse cenario contemporaneo, utiliza como principal estratégia o
trabalho informal para sua sobrevivéncia, sendo ele classificado como uma nova

forma de exploracao criada pelo capitalismo. “Dessa forma, o trabalho informal em
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vez de ser uma anomalia do sistema produtor de mercadorias €, na verdade,
produto do capitalismo” (SOARES, 2008, p. 11). Com a ampliagao da informalidade,
este trabalho é voltado para aqueles que possuem baixa renda, sendo mais
precarizado e realizado por aqueles que compdem a superpopulacado relativa, o
exército industrial reserva do capital.

Na pesquisa de Silva (2009), constam relatos sobre a importancia do trabalho
na vida das pessoas em situacdo de rua que foram entrevistadas. Nos relatos é
possivel perceber a ideia de que o trabalho € necessario para a sociabilidade
humana, tendo como exemplo: “Trabalho é entrar na sociedade e ndo ser marginal ”
(SILVA, 2009, p. 170).

Rosa (2005) traz em suas pesquisas que a populacdo em situagado de rua
utiliza o trabalho informal como forma de sobrevivéncia no Brasil, especialmente
desde o final da década de 1970. A autora analisa que a partir da pesquisa nacional
sobre a populagdo em situagcédo de rua, trazendo que grande parcela deste grupo,
mais de 70%, tem o trabalho informal como forma de sobrevivéncia.

De acordo com Figueiredo (2022), em maio de 2022 o Ministério da Cidadania
divulgou os dados referente a populagdo de rua, referente a dezembro de 2021,
onde foram registradas 158.191 pessoas em situacdo de rua no Cadastro Unico,
para serem inseridas e reinseridas em programas sociais disponibilizados pelo
Governo Federal. Dentro deste censo, foram identificadas as seguintes

caracteristicas:

[...] 68% se declaram negras, 31% brancas e 1% indigenas e
amarelas; 87% do sexo masculino e 13% feminino; 93% em
condigbes de extrema pobreza e pobreza; 84% recebem Auxilio
Brasil (Bolsa Familia); 87% com idade entre 18 e 59 anos, 3%
criancas/adolescentes (0 a 17 anos) e 10% acima de 60 anos; 15%
apresentam alguma deficiéncia; 47% tém o ensino fundamental
incompleto, 14% ensino fundamental completo, 16% ensino médio
completo e 9% incompleto, 11% nao tém “instru¢do” (ndo sabem ler e
escrever) e 2% ensino superior incompleto ou completo; Pode-se
observar que ha 13% de mulheres que se encontram nesta situacao
no pais, sendo cerca de 20.564 mulheres (FIGUEIREDO, 2022,
online).

Pode-se observar que a predomindncia nas ruas sao pessoas do sexo
masculino e que se declaram negras, a maioria tendo entre 18 e 59 anos. Estes

dados sao necessarios para identificar minimamente suas caracteristicas, demandas
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e necessidades, e contribuem para que o Estado possa realizar acgdes e

intervencgdes para este grupo populacional.

1.3 A mulher em situagao de rua como expressao da questao social

As mulheres em situacdo de rua sao aquelas que se encontram
constantemente invisibilizadas e marginalizadas pela sociedade, sendo alvos de
preconceitos, agressoes fisicas e verbais, chegando a serem vitimas de homicidios.
Partindo do aspecto da violéncia contra essa populacdo, desde a homicidios,
espancamentos, remocgdes, internagdes arbitrarias e auséncia de politicas publicas,
segundo Melo (2014, p. 52):

A violéncia a que estdo submetidos vem de todos os lados, dos
agentes de segurangca publica, como a policia e as guardas
municipais; por parte do poder publico, por omissdo, em muitos
casos, pela insuficiéncia e ineficiéncia das politicas publicas
adotadas, e, por mais contraditorio que possa parecer, até mesmo
pela agao direta de violagdo de direitos como o recolhimento dos
pertences dessas pessoas; e da propria sociedade civil, que,
respaldada por um sistema de excluséo protagoniza casos absurdos,
agredindo verbalmente e fisicamente, e, no extremo, buscando
extermina-los, como nos relatos de homicidios e tentativas de
homicidios — envenenamento, atear fogos, dentre outros.

Segundo Figueiredo (2019), uma pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude, constatou que o Brasil registrou ao menos 17.386 casos de violéncia contra
moradores de rua de 2015 a 2017, onde a motivacdo era o fato de que estas
pessoas viviam nas ruas. E, apesar de serem minorias, 50,8% das vitimas eram
mulheres.

Nos espacos das ruas, além das violéncias que ocorrem por disputas
territoriais, opressdes de género, falta de privacidade, trafico de drogas e nas
praticas higienistas, as mulheres estdo propensas a sofrerem outros tipos de
violéncia, como: violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia moral e violéncia
psicoldgica. Nesta realidade, elas ndo possuem uma rotina fixa: vivem seu dia a dia
buscando formas de sobrevivéncia (agua, alimentagao, lugares para se abrigar) e,

constantemente, fugindo de possiveis violéncias.
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Segundo Frangella, (2004, p. 197), "[...] mulheres sozinhas s&o, na maioria
das vezes, compartilhadas por varios parceiros do agrupamento. Elas estdo sempre
expostas a estupros, apanham dos parceiros, que agem sozinhos ou em grupos."

Tiene (2004) reforga este fato, alegando que estas mulheres buscam estarem
em grupos para sobreviverem nas ruas, pois estando desacompanhadas estdo mais
suscetiveis a passarem por ainda mais abusos e violéncias. Nas palavras de Tiene
(2004, p. 156): “as mulheres mantém a submissao sexual em troca de protecéo e
pagam muito caro por isso. Seus corpos revelam tragos de utilidade - obediéncia”.

Devido a auséncia de métodos contraceptivos e a exploracdo sexual
iminente, muitas mulheres acabam engravidando. Esta € uma realidade cada vez
mais frequente, que vem ganhando espaco para debates, porém, ao invés de ser
levada em conta a vulnerabilidade social em que se encontra, a mulher gestante
acaba sendo criminalizada e marginalizada, pois muitas vezes é associada a
dependéncia quimica ao se encontrar em situacao de rua.

Nao obstante, logo apdés o nascimento da crianga, ela ja é retirada de sua
mae e o conselho tutelar fica responsavel pelo encaminhamento da crianga para
outro lar. Por exemplo, em Belo Horizonte, foi instaurada a Portaria n°
3/VCIJBH/2016, que “Dispde sobre o procedimento para encaminhamento de
criangas recém-nascidas e dos genitores ao Juizo da Infancia e da Juventude”
(BELO HORIZONTE, 2016). A Portaria estabelece o prazo de 48 horas, a partir do
nascimento do bebé, para a comunicagdo dos partos as autoridades, sujeitando
profissionais de saude a punicdes, caso descumprissem as determinacgdes.

De acordo com Maciel (2017), uma pesquisa realizada pelo GNN constatou
que Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Belo Horizonte que ndo consegue
afirmar quantas criangas sdo retiradas de dependentes quimicos ou mulheres em
situagdo de rua, pois no momento que a Vara da Infancia e Juventude solicita a vaga
para prefeitura, esta é obrigada a fazer sem ter conhecimento do caso, s6 podendo
ter ciéncia posteriormente.

Dessa maneira, existe uma relevancia no estudo da constru¢ao social diante
das relagdes de género, considerando assim, diferentes grupos, como classe, raga,
religido e a concepgao das relagdes entre género que necessita de diferentes visdes
sobre 0 modo existir na sociedade, se configurando de diversas maneiras na vida

das ruas.
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A partir dessa analise, a finalidade foi a construcido de uma linha do tempo

para evidenciar a populagdo de rua como um fendmeno social, tendo um enfoque
nas mulheres que se encontram nas ruas. Para isto, foi feito um resgate histoérico
com autores de diferentes areas, utilizando alguns conceitos, dados de pesquisas e

de relatos.
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CAPITULO 2 A SAUDE DA MULHER GESTANTE EM SITUAGAO DE RUA

2.1 A mulher gestante em situagao de rua, caracteristicas e necessidades

Neste presente capitulo, teremos um enfoque na realidade de mulheres
gestantes em situacdo de rua. No primeiro momento, buscaremos compreender
quais as caracteristicas, vulnerabilidades, violéncias, demandas e necessidades de
mulheres gestantes. Posteriormente, identificaremos as politicas publicas vigentes
para esta populacdo, e como é a dificuldade do acesso para que estas mulheres
consigam de fato utilizar os servigos e politicas publicas que Ihes sé&o de direito. Para
isso, contamos com diversas produgdes tedricas para a fundamentacdao de
conceitos, como: Netto (1991), lamamoto (2000), Tiene (2004) e Bravo (2006), além
de coleta de dados na Politica Publica de Assisténcia Social (2004), Politica
Nacional Para a Mulher (2005), Constituicdo Federal de 1988 e producdes
relacionadas a tematica apresentada.

Quando utilizamos o recorte de género podemos identificar a violéncia contra
a mulher como um fendmeno histérico, sendo uma relacdo que permeia as
desigualdades entre homens e mulheres, essa violéncia abrange a violéncia fisica,
sexual e psicoldgica, atingindo diversas classes sociais. Esse fendbmeno social, que
denomina o comportamento da sociedade, influencia diretamente o modo de viver,
adoecer e morrer das mulheres.

Acrescentando, a construcao das identidades dessas mulheres, como os
esteredtipos com lugares de obediéncia e submissao produzindo uma invisibilidade
dessas violéncias. Ainda, que essas identidades sao constituidas a partir de um
imaginario da mulher que performa feminilidade, que cuida da casa e da familia, elas
ocupam 0sS mesmos espagos nas ruas e comportamentos dos homens, como o uso

de substancias psicoativas. Dessa maneira:

A mulher em situacado de rua € minoria, se comparada a populagao
masculina. Pode-se explicar porque, historicamente e culturalmente,
a mulher sempre desempenhou o papel de reprodutora e
responsavel pela prole, ou seja, sempre ou quase sempre, limitada a
um espaco fisico e social da casa, onde procria e por isso deve viver
submissa no ambiente doméstico, tem tratamento desigual nas
relagdes de trabalho, o que parece se repetir também na rua que é
um espaco publico (TIENE, 2004, p. 19).
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No quesito maternal, a construgéo socio-histérica da maternidade no ocidente
retrata a gravidez para as mulheres como uma felicidade insubstituivel, instinto
materno, sendo a realizagdo de toda mulher, que ja Ilhe & destinado desde seu
nascimento. Porém, quando a gestante se encontra em situagao de rua, ja ndo ha
mais essa ‘romantizacao”, e a mulher é associada a prostituicdo, dependéncia
quimica e riscos para a vida de seu filho. Nessas circunstancias, em favor da
retirada de filhos de mulheres em situagao de vulnerabilidade, a criminalizacdo da
pobreza também & usada como modo de justificativa.

Segundo Jorge et al (2022), no artigo Das amas de leite as maes 6rfas:
reflexdes sobre o direito a maternidade no Brasil, ha o relato de uma avé, que foi
entrevistada por uma representante da Defensoria Publica, relatando questdes sobre
a criminalizagdo da pobreza e questionando o motivo de ndo poder ter a guarda de
sua neta. Ao citar sobre a criminalizacdo da pobreza, observamos o quanto esse
processo € inerente ao capitalismo, em que esse sistema incentiva exageradamente
0 consumo, a livre iniciativa e a exploragao do trabalhador, esses componentes do
sistema reduzem a violéncia como um mal social.

Ao analisarmos questdes relacionadas aos furtos, por exemplo, ndo se vé um
questionamento dessa acdo que é resultado das omissbes estatais em suas
trajetorias de vida, se houvesse essa culpabilizacdo do Estado seria,
consequentemente, questionar a opg¢ao politico-econdmica por um modelo estatal
capitalista, podendo exercer um papel revolucionario do povo por uma mudanca
estrutural e ndo meramente individual e repressiva (GALVAO; MARTINS, 2022). O
aumento do fenbmeno populagdo em situagdo de rua esta intrinseco no contexto
neoliberal que vivemos atualmente, com a banalizagcdo humana contribuindo para
tencionar as possibilidades de trabalho e de inserg&o social.

Quando utilizamos o termo populagdo em situagdo de rua podemos
evidenciar a primeira violéncia que € residir em um espaco publico sem as condi¢coes
minimas de habitacdo, estando sujeitos as doencas, fome, agressodes, entre outros
e, ao mesmo tempo as ruas podem exercer outro tipo de percep¢cdo como o de
liberdade e espacgo possivel de sobrevivéncia (ALVES, 2015).

Em relagdo a trajetoria dos primeiros servigos relacionados a protegcao das

mulheres vitimas de violéncia, segundo Alves:
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No Brasil a visibilidade da violéncia contra a mulher como problema
social teve como marco a atuagdo do movimento feminista a partir de
meados da década de 1970, lutas que se ampliaram, no inicio dos
anos 1980, para a denuncia de espancamentos e de maus-tratos
conjugais impulsionando a criagdo dos primeiros servicos de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia, a exemplo dos SOS
Mulher e no ambito governamental das Delegacias Especializadas no
Atendimento as Mulheres (DEAM) criadas a partir de 1985. Enfim,
muitas foram as lutas, conquistas e desafios por politicas sociais no
enfrentamento a essa grave expressao da questdo social (ALVES,
2015, p. 08).

Com as mulheres moradoras de rua a questdo da violéncia € ainda mais
latente, visto que elas vivem em total abandono, principalmente do Estado. Essa
violagdo de direitos humanos é um grave problema de saude publica, conforme
Minayo (2006), que chama a atengao que esse reconhecimento entre a violéncia e a
area da saude vem de maneira lenta no Brasil, mas progressiva.

As mulheres exercendo seu direito podem usufruir do sistema de saude na
busca por servigos publicos, para além da violéncia fisica e todas violéncias citadas,
anteriormente, que prejudicam a saude mental dessas mulheres, podendo buscar
atendimento para questdes psiquiatricas e também clinicas, devido aos alimentos
que consomem nas ruas e até mesmo decorrente de uma gestagéo.

No periodo da gravidez, de acordo com a FioCruz (2016), € importante que
seja realizado o pré-natal, responsavel pela prevengao de patologias maternas e
fetais, permitindo uma gestacdo com riscos reduzidos, consistindo em exames
periodicos e ultrassonografias, composto por médicos, a parte social e psicolégica,
podendo-se incluir muitos outros profissionais conforme a demanda e necessidades
apresentadas. Nas consultas, a paciente é orientada pelo médico em relagao a
cuidados, dicas de higiene, habitos que devem ser evitados e orientagdes que se
fagam necessarias de acordo com a conduta médica.

A lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca

e do Adolescente, tem em seu 8° artigo o0 acesso ao atendimento pré-natal.

Art. 8°: E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e
as politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as
gestantes, nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal
integral no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990).
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Segundo a FioCruz (2016), em 2016, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
divulgou algumas recomendagbes para mulheres gestantes, com o intuito de
proporcionar uma melhor qualidade de vida durante este periodo, visando reduzir o

risco de natimortos e complicagdes na gravidez.

Estima-se que, em 2015, 303 mil mulheres morreram por causas
relacionadas a gravidez; 2,7 milhdes de bebés morreram durante os
28 primeiros dias de vida; e 2,6 milhdes de bebés eram natimortos. A
qualidade dos cuidados durante a gravidez e no parto pode evitar
muitas dessas mortes; entretanto apenas 64% das mulheres
recebem hoje cuidados pré-natais quatro vezes ou mais durante a
gestacao (FIOCRUZ, 2016, online).

Dentre as 49 recomendacbes, pode-se destacar: o acompanhamento da
gestacdo com um médico, por meio de consultas pré-natais, a realizacdo dos
exames recomendados, atualizagdo das vacinas e a atengao com a procedéncia e a
qualidade daquilo que se ingere, consome ou tem contato, e o potencial desses
produtos afetarem o desenvolvimento do bebé. Além de ser indicado a pratica de
exercicios fisicos, alimentacido saudavel, evitar contato com pessoas doentes e
evitar o consumo de tabaco, alcool e qualquer tipo de droga (FIOCRUZ, 2016)

Porém, quando a mulher estd em situacdo de rua, ela se encontra em
constante vulnerabilidade e, com isso, as demandas e necessidades de uma
gestacao neste cenario aumentam, além de ser considerada uma gestagao de risco
tanto para a mulher, quanto para o bebé. De acordo com Furtado (2022), professora
da Faculdade de Direito da UFMG e coordenadora da Escola de Formagao em
Direitos Humanos do Polos de Cidadania da UFMG, as mulheres em situagao de rua
engravidam quatro vezes mais em média, enquanto a média das mulheres
brasileiras em geral € de 1,9 gravidezes.

Ao estarem nesta condig¢ao, estdo em constante situacdo de vulnerabilidade,
diariamente expostas a violéncias e abusos que podem ocorrer no ambiente das
ruas. Também, ndo possuem acesso a uma alimentacdo adequada, por muitas
vezes percorrem o dia sem se alimentarem, ndo sabendo quando sera a proxima
refeicdo; além de n&o possuirem acesso a outras questdes basicas como transporte,
dinheiro, itens de higiene basica, entre outras (FURTADO, 2022, online).

Diante de muitas buscas, € notério a falta de pesquisas relacionadas as
mulheres gestantes em situagdo de rua, levantando questionamentos se essas

mulheres. Por exemplo, ao chegarem ao Sistema Unico de Saude, através das
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Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Pronto atendimento, na maioria das vezes
sdo condicionadas a testes toxicolégicos com ou sem seu consentimento, devido ao
estigma da drogadicao e também trazendo a reflexdo de como é feita essa decisao
das mulheres entregarem seus filhos a adogéo, se essas questdes séo trabalhadas
pela equipe técnica de profissionais durante o periodo da gestagdo, e o que vem
sendo trabalhado e discutido pela categoria sobre os direitos dessas mulheres que
sofrem diferentes tipos de violéncia.

Para que fagam o acompanhamento pré-natal, existem as politicas existentes
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), onde é assegurado o atendimento para
estas mulheres, através de estratégia desenvolvida com consultérios na rua,
formados por equipes multiprofissionais. Porém, na maioria dos casos, as mulheres
nao dao continuidade no acompanhamento: em sua realidade, elas se encontram
sozinhas, ndo possuem contato com familiares e estdo sem apoio.

Existem algumas limitagbes desde a realizagdo de exames, busca dos
resultados, remarcagao de consulta, busca por medicamentos, outra questao que
contribui para essa descontinuidade é a demora e a dificuldade em se conseguir
atendimento na rede publica de saude. “Sao os consultérios de atendimento a
populacdo e o CRAS que oferecem algum tipo de apoio, mas muitas vezes ha
descontinuidade, dificuldade de atendimento de todas as pessoas, baixo numero de
servidores” (FURTADO, 2022, online). Essas questdes relacionadas acabam por nao
prover o vinculo comprometendo a continuidade do tratamento e cuidados.

Barros et al (2020) mostra que foi realizada uma pesquisa pela Universidade
Estadual de Feira de Santana em 2020, tendo como participantes deste estudo dez
mulheres que estavam vivenciando ou vivenciaram o periodo gestacional em
situacéo de rua, tendo idade superior aos 18 anos, residentes em espacgos publicos.
A pesquisa mostra que a maioria destas mulheres eram negras, solteiras, na faixa
etaria de 24 a 46 anos e que cursaram até o ensino fundamental; possuiam registros
de aborto, em sua maioria foram maes de mais de uma crianca, que muitas vezes
que acabavam sendo criados por parentes, adotados ou seu paradeiro era
desconhecido. Mostra, ainda, que durante o periodo gestacional, estas mulheres ndo
tiveram acesso a assisténcia pré-natal e nao realizaram exames laboratoriais,
referiram a doencgas clinicas como hipertensdo arterial sistémica, problemas

respiratorios, tuberculose, entre outras, ndo tendo acesso a informacgdes e
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tratamentos referentes a estas doengas e, em alguns casos a desinformagéo sobre a
gravidez era latente, fazendo com que elas ndo reconhecem os sintomas.

Em uma das entrevistas apresentadas no artigo de Barros et al (2020), uma
mulher que esta em situagédo de rua evidéncia ndo ter conhecimento sobre relagdes
sexuais, gravidez e metodos contraceptivos, relatando s6 descobrir sua gestacao
quando ja estava no sétimo més, pois acreditava que usuarias de droga nao
engravidavam ao fazer uso de substancia. E necessario que sejam levadas para
estas mulheres orientagbes sobre gestacdo, meétodos contraceptivos e questdes
relacionadas a saude.

Diante desse contexto apresentado, a saude e a assisténcia para gestantes
em situagao de rua sado necessarias. Aléem de espaco de morada a rua € também
espaco de trabalho informal, sendo nelas que se desenvolvem interagdes entre os
individuos e suas vivéncias, permeando por muitas vezes a utilizagdo da droga,
como parte de seu contexto de vida, podendo ser o uso da droga um elemento de
comunicacao, cultura e estilo de vida.

Silva et al (2020), reflete sobre o estigma e a droga enquanto estilo de vida na

vivéncia de pessoas em situacao de rua, relatam:

O individuo ndo é somente a resposta de seu comportamento, mas,
sim, do ambiente cultural e sociopolitico, sendo suas relacbes
consideradas nesse processo [..]. E necessario olhar para outros
aspectos que percebam esse individuo como um sujeito envolto em
seu contexto social e sua historia de vida, que abranja uma
perspectiva dinamica e multifatorial, aspectos culturais e de redes de
relacdes (SILVA et al, 2020, on-line).

A populacdo em situacdo de rua deve ser compreendida em totalidade ou
integralidade, considerando suas singularidades e caracteristicas, com o intuito de
possibilitar enfrentamento. No enfoque das mulheres é necessario discutir as
violagbes dos direitos, reafirmando o direito a vida e a dignidade, superar o
assistencialismo e possibilitar melhores condicbes de vida reconhecendo que se

trata de um compromisso do Estado.

2.2 Politicas publicas para a mulher gestante em situagao de rua

Para adentrarmos na analise das Politicas Publicas existentes para gestantes

7

em situacdo de rua, é necessaria uma breve analise de como era a saude e
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assisténcia do periodo que antecedeu a Constituicdo Federal de 1988 e a seguir
apos a Constituicao Federal.

As Politicas Publicas sao programas e ac¢des desenvolvidas pelo Estado,
tendo a finalidade de garantir direitos e o bem estar social de todos, que sé&o
previstos na Constituicdo Federal e em outras leis. O planejamento e execugao
destas politicas devem ser realizados pelos trés poderes que constituem o Estado —
executivo, legislativo e judiciario, sendo voltadas para todas as areas, como: lazer,
saude, educacdo, meio ambiente, assisténcia social, moradia, entre outras,
abrangendo toda a populagao.

Anteriormente a Constituicdo Federal e ao surgimento do Sistema Unico de
Saude, as politicas de saude eram voltadas para a recuperagao dos usuarios, € nao
tanto para a prevengdo de patologias. Havia um plano de saude alicer¢ado na
previdéncia social, através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), criado em 1977, onde os trabalhadores formais que
contribuiam com a Previdéncia possuiam acesso a esta assisténcia.

Com a Politica Nacional de Saude houve uma grande expansao dos gastos
com a assisténcia médica, pela previdéncia social em que ndo se dava de viés
universal o que gerou uma grande contradigdo entre ser excludente e seletivo. Para
aqueles que nao tinham acesso ao plano, ndo havia nenhuma garantia de
atendimento, contavam com entidades filantropicas, como as Santas Casas de
Misericordia. Como exemplo, o autor Lapa (1976) analisa a realidade de quem nao
possuia acesso a saude na cidade de Campinas/SP, contando apenas com a Santa

Casa, denominada “Hospital de Caridade":

Homens e mulheres, criangas e velhos, livres e escravos, que num
momento de desorganizacdo de suas vidas, de desconforto, de
fatalismo e desespero, tém que ser socialmente apartados do
convivio social a fim de serem recuperados para as condi¢cdes que a
sociedade moderna exige. Sao legides de trabalhadores livres, mas
também de escravos, mendigos, indigentes, loucos, prostitutas e até
bandidos (LAPA, 1976, p. 221).

Segundo Bravo e Matos (2006) em 1986, houve a 8° Conferéncia Nacional de
Saude que carrega uma grande importancia na historicidade da politica publica de
saude no pais, que teve como determinante os rumos que iriam seguir a saude em

um de seus eixos diziam: “Saldde como direito de cidadania”.
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Como aponta Bravo e Matos (2006, p. 33): “O relatério desta Conferéncia,
transformado em recomendacgéo, serviu de base para a negociagao dos defensores
da Reforma Sanitaria na reformulacdo da Constituicdo Federal”. O projeto da
reforma sanitaria na década de 80, ndo era articulado ao mercado ou privatista
propondo a saude publica universal.

Em 27 de julho de 1993 a Lei n° 8.689 dispde o encerramento do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, onde seus atendimentos e
atividades passam a ser realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Em relagdo as pessoas em situagdo de rua no Brasil, ndo ha registros de
politicas publicas para esta parcela de populacdo anteriormente a Constituicdo de
1988, as agles realizadas eram caracterizadas como caridade e decorriam de
Igrejas ou instituicdes assistencialistas.

Na Constituicdo Federal de 1988 a saude conjuntamente com a Assisténcia
Social e a Previdéncia Social integram a Seguridade Social. O Estado Democratico
Brasileiro passa a ter cinco direitos fundamentais para todos, descrito no Art 1°: “| - a
soberania; Il - a cidadania; lll - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico” (BRASIL,1988). Ja
no Artigo 5°:

Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

| - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos
termos desta Constituicao;

Il - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei;

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante (BRASIL, 1988).

Porém, ndo ha de fato na legislagdo medidas que assegurem protegédo para
as pessoas que se encontram em situagao de rua. Em relagao a saude coube cinco
artigos (Art. 196-200), no Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988).
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Na utilizagdo do recorte de género na saude, antes da Constituicdo Federal é
possivel identificar que, em 1984 o Ministério da Saude elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que incluiu como principios e
diretrizes as propostas de descentralizagdo, hierarquizagao que paralelamente no
ambito do Movimento Sanitario, se concebia nos conceitos que embasaria a
formulagdo do SUS. Houve uma descontinuidade no processo de assessoria para a
implementagao do PAISM, sendo que realmente, se observou mudancas a partir de
1998 quando a saude da mulher passou a ser considerada como prioridade de
governo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em 19 de setembro de 1990 foi instaurada a lei n°® 8080, que regulava a
criacdo de um Sistema Unico de Salde, de carater universal, com atendimento
integral e que deveria ser gerido e financiado pelo Estado, devendo ofertar os
seguintes servigos: promogao, prevencdo e recuperagdo, tendo os seguintes

principios, descritos no Art. 7° desta lei:

| - universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagéao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢cdo unica em
cada esfera de governo (BRASIL, 1990).

A partir destes servigos, passou a ser possivel que as pessoas que se
encontram em situagao de rua tivessem acesso aos atendimentos meédicos, exames,
consultas, entre outros. Representando um avango para que as mulheres tivessem,
ao menos em teoria, um acesso gratuito e igualitario para todas as suas demandas
relacionadas a saude, ja que antes era necessario recorrer a instituicoes

filantropicas, que poderiam ou ndo atendé-las.
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Porém, ainda havia questbes que impossibilitam o acesso, conforme a
Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagdo de Rua com a coordenagéo do
Ministério do Desenvolvimento Social MDS (2011), que foi realizada em 71 cidades,
totalizando 31.922 pessoas adultas em situacdo de rua em que, aproximadamente,
um tergo das pessoas em situagdo de rua (29,7%) afirmou ter algum problema de
saude. A pesquisa apontou que 18,4% dos entrevistados ja sofreram discriminagao
em servigos de saude, a invisibilidade, indiferenga a auséncia de sensibilidade por
parte da sociedade reforga e prejudica o acesso as politicas publicas e a possivel
saida das ruas e ainda demonstra uma visdo de naturalizagdo dessa condi¢ao social
(MDS, 2011).

Analisando a historicidade do fenédmeno populagdo em situacdo de rua,
consequentemente, o agravamento das expressdes da questdo social em que houve
uma expansao de demandas como 0 acesso a saude, educacao, assisténcia social,
entre outros. As ruas da cidade originaram um espago de sobrevivéncia das
pessoas, € essa populagao buscou transformacgdes individuais e coletivas, tanto
para superar o carater assistencialista como para reivindicar melhores condi¢cdes de

vida, assim:

A luta dos movimentos sociais pela cidadania resultou em direitos
inscritos nos artigos 5° e 6° da Constituicdo Brasileira de 1988 que
precisavam ser concretizados a partir da implantagdo de Politicas
Publicas para esse segmento da populagdo. Nesse contexto,
entrando na década de 1990, foi instalado o Férum Nacional de
Estudos sobre Populacdo em Situacdo de Rua (1993). Que
congregava trabalhadores das organizagbes de atendimento,
especialistas e militantes, dentre outros (MDS, 2011 p. 15).

Em 1993, foi aprovada a Lei 8742, a Lei Orgénica da Assisténcia Social,
garantindo o atendimento da categoria do Servigo Social para aqueles que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade, visando a defesa dos direitos desta
populagao, a partir dessa Lei a assisténcia deve ser garantida através do Estado. A
partir disso ha a criagdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), sendo um
salario minimo mensal pago pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) para
idosos a partir de 65 anos e para pessoas com deficiéncia em qualquer faixa etaria,
que seja impossibilitado de participar de forma efetiva da sociedade (BRASIL, 1993).
Analisando os avangos da Assisténcia Social, € possivel identificar que ndo ha
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beneficios especificos para mulheres gestantes em situagdo de rua, deixando esses
segmentos populacionais desamparadas.

Diante deste cenario e de demandas da populagao de baixa renda, o Governo
criou o Cadastro Unico dos Programas Sociais — CadUnico através do decreto
Decreto n° 3.877, de 24 de julho de 2001, para analisar as principais demandas e
necessidades das familias cadastradas, auxiliando o Poder Publico para elaboracéo
e execucao de politicas publicas voltadas para esta populagao. Principais finalidades
da inclusdo das pessoas em situagdo de rua no Cadastro unico, segundo o
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), 2011 p. 100 “Potencializar o acesso
aos programas complementares destinados aos unidos do Cadunico e a rede de
servigos, beneficios e programas de transferéncia de renda”.

Em 2005, ha a criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo
um sistema publico voltado para execucéo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), contando com financiamento do Estado e visando oferecer orientacgéo,
acolhida, encaminhamento, apoio e protegdao para pessoas em situagao de
vulnerabilidade, devendo estar em consonancia com a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS). Posteriormente, ha a resolugdo N° 109, de 11 de novembro de 2009,
que traz a tipificacdo dos servigos socioassistenciais, divididos nas seguintes
categorias: Protecdo Social Basica e Protegcdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade.

A protecdo social basica atende pessoas em situagcdo de vulnerabilidade
voltada para a prevencgao; a protecdo social de média complexidade atende a
populagdo em situacdo de risco social e que possui seus direitos violados; e a
protecao social de alta complexidade visa garantir a protecéo e abrigo para pessoas
que nao possuem referéncia familiar. Este sistema também é voltado para a
concessao de beneficios para a populacdo, sendo eles Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), beneficios eventuais e transferéncia de renda (BRASIL, 2009).

Dentre suas unidades de atendimento, pode-se destacar o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), sendo uma unidade de protecdo basica,
onde é ofertado atendimento para as Politicas da assisténcia social, podendo ser
encaminhado para outros servigos e programas, tanto da assisténcia quanto saude,
educacgao, entre outros, e tem como publico alvo populacdo em situagdo de

vulnerabilidade.
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Os principais servigos oferecidos sao: servigo de protecéo e atencéo integral a
familia - PAIF, servico de convivéncia de fortalecimento de vinculo - SCFV e,
programa nacional de promogao do acesso ao mundo do trabalho - Acessuas. A
unidade também realiza a orientagdo e inscricdo dos usuarios atendidos no
Cadastro unico, tornando possivel a solicitagao de beneficios oferecidos pela rede e
possui uma equipe técnica multidisciplinar para o atendimento da populacao
(BRASIL, 2009).

Ja, para atendimento de proteg¢ao social especial de média complexidade, ha
o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que visa
atender a populacdo que teve seus direitos violados, estando em situacdo de
vulnerabilidade, negligéncia ou abandono. Esta previsto que a unidade deve possuir
uma equipe técnica multidisciplinar, sendo composta por assistentes sociais,
psicologos, educadores sociais, advogados, entre outros; e, o usuario também pode
ser encaminhado para outros servicos, de acordo com suas demandas. Sao
ofertados os seguintes servigos: servigo de protegdo e atendimento especializado a
familias e individuos, servico de abordagem social e medidas socioeducativas
(BRASIL, 2009).

No estudo, é relevante ressaltar as lutas que resultaram em legislagdes, como
exemplo, no ocorrido em agosto de 2004 um caso que gerou grande repercussao
que aconteceu na cidade de Sao Paulo, no bairro da Liberdade em que sete
moradores em situagdo de rua foram assassinados brutalmente, enquanto dormiam.
Diversos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil se juntaram para
reivindicar uma proposta de politica nacional para a populagao em situacéo de rua,
durante o 4° Festival Lixo e Cidadania em 2005, que foi organizado pelo Movimento
Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis junto com pessoas em situagéo de
rua de varios lugares do Brasil, foi langado o Movimento Nacional da Populagédo em
Situagéo de Rua - MNPR (MDS, 2011).

Mais tarde o Ministério do Desenvolvimento organizou o 1° Encontro Nacional
da Populagdo em Situacdo de Rua que contou com a participacdo de varios
municipios, foruns e entidades com o objetivo de conhecer os desafios e definir
estratégias na construgdo de Politicas Publicas para essa populagdo. Dessa
maneira, em 2007 deu inicio aos debates e discussao do texto da Politica Nacional
para a Populagcdo em Situagao de Rua, que se realizou por meio de seminarios em

diferentes cidades e consulta publica em ambito nacional (MDS, 2011).
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Somente em 2009 foi instituida, através do Decreto n° 7053, a Politica
Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua, criando também o Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, composto por representantes da
sociedade civil e representantes do Estado.

A Politica visa assegurar o acesso desta populagdo a todos os servigos
oferecidos pelo governo, assegurando a integralidade das politicas publicas;
incentivar a pesquisa e a contagem oficial destas pessoas; proporcionar 0 acesso
aos beneficios previdenciarios e assistenciais e aos programas de transferéncia de
renda; articular o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de

Saude (SUS) para qualificar a oferta de servigos; entre outros, como:

Xl - implementar centros de referéncia especializados para
atendimento da populacdo em situagdo de rua, no ambito da
protegado social especial do Sistema Unico de Assisténcia Social;

Xl - implementar agbes de seguranca alimentar e nutricional
suficientes para proporcionar acesso permanente a alimentagao pela
populacdo em situagao de rua a alimentacéo, com qualidade; e

XIV - disponibilizar programas de qualificagdo profissional para as
pessoas em situagdo de rua, com o objetivo de propiciar o seu
acesso ao mercado de trabalho (BRASIL, 2009).

A Resolucdo N° 109, de 11 de novembro de 2009, trazendo tipificagcdo dos
servigos socioassistenciais representou um avango na garantia de direitos desta
populagao, tendo os seguintes servigos ofertados para pessoas em situagcado de rua
no Art. 1°: Média complexidade - Servico Especializado em Abordagem Social e
Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua. Na categoria de alta
complexidade ha o Servigo de Acolhimento Institucional e o Servico de Acolhimento
em Republica (BRASIL, 2009).

Previsto neste decreto, foram instaurados os Centros de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situagcdo de Rua — Centro Pop, voltados para
atendimentos para a populacdo que se encontra em situagao de rua que tem por
objetivo estabelecer novas trajetérias de vida, diante de uma perspectiva da saida
das ruas e o alcance como sujeitos de direitos na sociedade brasileira. Conforme
planejamento local, o Centro POP também pode ofertar o Servigo Especializado em
Abordagem Social, desde que nao interfira e ndo acarrete em prejuizos ao
desenvolvimento do outro servigo. Conforme o MDS (2011), pg. 42: “A implantagao

do Centro POP deve considerar, desde o planejamento, seu papel central na
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identificacdo de pessoas em situagcdo de rua [...] e viabilizar sua inclusdo no
Cadastro Unico para programas sociais do Governo Federal.”

A implantacado do Centro POP deve estar localizada de forma acessivel, com
maior concentragado de pessoas em situagdo de rua, em que geralmente tendem a
se concentrar nos centros das cidades, sendo indiciado a unidade ser nesse local, é
importante um diagndstico socioterritorial com o intuito de apontar novas areas de
concentracao dessa populagao (MDS, 2011).

O acesso ao Servico Especializado para Pessoas em Situagcdo de Rua pode
ocorrer de maneira esponténea, encaminhamentos do Servigo Especializado em
abordagem Social, rede socioassistencial ou 6rgaos de defesa de direitos da
localidade. E relevante ressaltar que esses servicos e programas devem estar
desvinculados de praticas higienistas e culpabilizadoras, em decorréncia desses
podera ser mais um instrumento de desmoralizagdo e possiveis agravantes na vida
cotidiana, sendo que os impactos e contribuicdes desse Servico Especializado para
Pessoas em situacdo de Rua, segundo MDS, 2011 p. 103, devera contribuir:
‘Reducao das violagbes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou
reincidéncia; Protegdo Social as familias e individuos; Redugdo de danos
provocados por situagdes violadoras de direitos e Construgdo de novos projetos de
vida”.

Inclusive, a partir da Politica Nacional de Atencao Basica, foi instituido com a
Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011, o Consultério na Rua, que visa ampliar o
acesso a saude da populagdo que se encontra em situacdo de rua, contando com

uma equipe técnica multidisciplinar.

Art. 3° As equipes dos Consultérios na Rua possuem as seguintes
modalidades:

I - Modalidade 1: equipe formada, minimamente, por quatro
profissionais, escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 2°
desta Portaria, excetuando-se o médico, sendo:

a) dois profissionais de nivel superior; e

b) dois profissionais de nivel médio;

I - Modalidade Il: equipe formada, minimamente, por seis
profissionais, escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 2°
desta Portaria, excetuando-se o médico, sendo:

a) trés profissionais de nivel superior; e

b) trés profissionais de nivel médio; e

Il - Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um
profissional médico (BRASIL, 2009).
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Algumas Orientagbes para acédo desse servigo, como utilizar uma linguagem
acessivel, orientar sobre os cuidados a serem tomados de acordo com a gravidade

dos sintomas que apresentam, tendo atribuigdes como:

7° Os agentes sociais exercerao as seguintes atribuicoes:

| - trabalhar junto a usuarios de alcool, crack e outras drogas,
agregando conhecimentos basicos sobre Reducido de Danos, uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativas;

Il - realizar atividades educativas e culturais (educativas e ludicas);

Il - dispensacao de insumos de protecio a saude;

IV - encaminhar e mediar o processo de encaminhamento para Rede
de Saude e intersetorial; e

V - acompanhar o cuidado das pessoas em situacao de rua (BRASIL,
2009).

A partir do estudo, observamos que as politicas publicas foram criadas para
uma diminuicdo das desigualdades sociais, porém, no decorrer da analise dessas
politicas identificamos que os desafios sdo expressivos para o acesso da mulher em
situacao de rua. A partir do recorte de género foi possivel observar agdes de saude
que permeiam as mulheres, porém nao levam em consideragao as particularidades e
questbes clinicas que permeiam cada uma, tendo apenas atendimentos
padronizados que nédo contemplam a todas.

Dessa maneira, se observa uma grande necessidade de orientar as mulheres
que estdo em situagdo de maior vulnerabilidade para determinados
encaminhamentos. Segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (2004), no Brasil, observa-se que o maior numero de mulheres que realizam
0 exame Papanicolaou esta abaixo de 35 anos de idade, enquanto o risco para a
doenga aumenta a partir dessa idade. Nao se pode ignorar as influéncia social e
econbmica para designar a saude das populagbdes, as mulheres sao as maiores
usuarias dos servicos de saude, e nao estdo no processo de decisbes e de
formulacgao de politicas publicas de saude (GAMA, 2006).

Complementamos que existe o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM) que afirma um compromisso de enfrentar as desigualdades entre mulheres
e homens, reconhecendo o papel fundamental do Estado, através de acgdes e
politicas publicas no combate a estas e outras desigualdades sociais (PNPM, 2005).
Possuindo como alguns pontos fundamentais a autonomia das mulheres,

universalidade das politicas e justica social. Este plano foi fundamental para
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evidenciar os direitos das mulheres do pais, sendo elaborado durante o governo de
Luiz Inacio Lula da Silva, visando combater a discriminagéo e promover a igualdade
social de homens e mulheres. Pode-se destacar que este plano propde atencao
integral a saude da mulher, visando atender as necessidades especificas (PNPM,
2005).

Conforme o exposto até o momento evidenciamos projetos, politicas e
legislacbes que estdo presentes em diferentes discursos para a diminuicdo das
desigualdades sociais, carregando reflexdes e questionamentos do inacesso a
alguns espacos, equipamentos e lugares de protecao social.

Foi possivel analisar toda a trajetéria das politicas sociais no Brasil e
identificar que existem poucas politicas publicas especificas, que ndao contemplam
totalmente as mulheres gestantes em situagao de rua. Isso evidencia que para terem
acesso aos atendimentos ofertados pelas redes publicas, elas precisam buscar
diferentes servigos e programas, tornando-se um processo desgastante. Outro
ponto, seria a dificuldade na criagdo de vinculo, o estigma da drogadicado com os
profissionais que as atendem, devido a quantidade de atendimentos em diferentes
locais que estas mulheres passam, tornando recorrente o abandono ao
acompanhamento durante a gravidez. As politicas publicas existentes para
mulheres, nao articulam entre si, comprometendo assim a qualidade de vida de

quem necessita destas politicas.

2.3 Expressoes da dificuldade do acesso

A populagdo em situagcdo de rua carrega consigo muitos estigmas que sao
reforcados no convivio social, o que dificulta o acesso de diferentes espagos que
sdo de pertencimento e direito, infelizmente a relagdo dos usuarios de drogas é
comparada a uma pessoa que precisa ser contida, disciplinada e domada o que
apresenta uma violéncia simbdlica (BORDIEU, 2000).

E importante pontuar que devem existir estratégias de carater emancipatério
que permeiam as Politicas Publicas, inclusive sobre as drogas. Como aponta
Bezerra (2000 p. 49): “A pessoa envolvida com drogas ilicitas € vista ndo como
alguém com direitos e deveres, mas como um “sujeito mutilado”, que vive no limbo

social”.
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Sendo necessario a criacdo de ambientes e espacos democraticos de
acolhimento, que podem facilitar a reflexdo de forma a contribuir para a
desconstrugcdo das inumeras formas de exclusdo e segregacdo social desses
sujeitos (VELOSO; CARVALHO; SANTIAGO, 2006). E possivel observar as Politicas
Publicas em um formato de intervencdo como forma de interceder nos
comportamentos humanos, postulando a neutralidade do profissional, o que torna na
pratica um processo de estabilidade e equilibrio para a reparagao dos desvios de
padrées de funcionamento normal dos sujeitos. Deriva assim uma concepgao de
sujeito “anormal” e sem estrutura (VELOSO, CARVALHO, SANTIAGO, 2006).

Quando utilizamos um olhar reducionista podemos dialogar com uma equipe
profissional que se pressupde detentor de todos os saberes e, assim, ao determinar
o que é melhor para os sujeitos e familias, ndo abre espaco para as diferencas e
suas singularidades, como anadlise da pluralidade. Entretanto, existem outras formas
de didlogo que interagem com outros atores sociais, valorizando as vivéncias e a
totalidade entre as pessoas e suas experiéncias, construindo relagdes horizontais,
que possam produzir rupturas nas organizag¢des hierarquizadas.

O afastamento e a diminuicdo da busca por atendimentos publicos dessa
populagdo vém de encontro com a criminalizacdo em relagdo as substancias
consideradas ilicitas que estdo no cotidiano da populagcdo em situagao de rua e cria
um estigma de usuario dependente, segundo Veloso, Carvalho, Santiago (2006, p.
172): “O ato de criminalizar o usuario desconsidera toda a amplitude do problema
em termos epidemioldgicos e de saude publica. Um flagrante deste descaso se
materializa na banalizagdo dos agravos do uso abusivo de drogas, tanto licitas
quanto ilicitas”.

A reducio de danos é uma politica publica que orienta a atengdo em saude, e
esta relacionada com respeito as diferencas com um olhar de educacido para a
autonomia, caracterizando uma alternativa para os usuarios que nao possuem
condi¢cbes de cessar com o uso da droga, ou até mesmo que ndo desejam. Assim
ela simboliza um pluralismo democratico que deve ser uma demanda de saude
publica e ndo de medidas de repressao e controle social.

Dessa forma, a droga faz parte da realidade cotidiana, sendo esta um produto
em nossa sociedade capitalista, sendo mais uma mercadoria consumida. A redugao
de danos segundo Veloso, Carvalho, Santiago (2006, p. 173): “ndo se confunde,

portanto, com uma postura de ‘permissividade’, mas apenas compreende a
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fragilidade que ndo € so individual, mas também socialmente construida”. Faz com
que repensemos as politicas publicas que poderiam articular um esforgo coletivo
para uma educacao com autonomia, que dé possibilidades de reflexao do uso e nao
através de dispositivos de coercao social.

Além da populacdo em situacao de rua carregar esses estereotipos, trazemos
reflexdes em relacdo a contemporaneidade em que a remocgao dessa populagao é
uma pratica continua na cena da cidade. Essa atitude, por parte do poder publico,
naturaliza todo esse processo, 0 que faz essa populagdo procurar formas de
sobreviver e viver nas ruas, criando relagdes de apoio comunitario mas, diante de
uma perspectiva acabam ficando expostas as vulnerabilidades e promovendo uma

sensacao constante de inseguranga e medo.

Além da producado das remogoes e deslocamentos forcados,
outras taticas sao disseminadas na estrutura espacial da
cidade, e compreendem o0 uso e colocacdo de dispositivos
fisicos que sdo dispostos na arquitetura dos espacos publicos e
privados, que impedem ou dificultam o transito e permanéncia
de pessoas em situacdo de rua (MARTINS; MACHADO, 2020
p. 3002).

Martins e Machado (2020) refletem que existe um formato de necropolitica e
como ela se desenvolve nos territérios e provocam tensionamentos que ampliam o
risco social e de saude da populacdo em situagdo de rua na pandemia da
COVID-19, em que nao possuem o direito a cidade provocando uma continua
violéncia e morte por meio do agravamento das situagdes de saude e risco social.
Explicam que os discursos que estdo presentes sdo de desconhecimento dos
direitos humanos, em que definem sobre quem deve ser assistido e quem n&o deve,

gerando decisdes nao éticas sobre a vida e a morte.

As praticas higienistas, direcionadas para camuflar o
fendbmeno, mediante massacres, exterminios ou recolhimento
forcado destas pessoas das ruas, continuam presentes nos
tempos atuais, nos grandes centros urbanos do Pais, até
mesmo conduzidas por 6rgaos do Poder Publico. Essas
praticas sao impregnadas de preconceitos e estigmatizam as
pessoas a quem s&o dirigidas (SILVA, 2009, p. 120).

E possivel identificar o quanto a populacdo em situagdo de rua ndo esta

devidamente assistida, em que sao vistos como pessoas ruins, realizando
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construgcdes condenatdrias que os excluem da sociedade, indo no sentido contrario
de uma direcao ética e democratica.

O projeto neoliberal privilegia o mérito individual, que esta intrinsecamente
ligado a produtividade e ndo aos direitos sociais e a redistribuicdo de bens e
servicos coletivos. Diante de tantas contestacbes que perpassam as relacdes
cotidianas e atuais ndo podemos ignorar os fatores sociais que determinam a saude
das populagbes mais vulneraveis, perpassando a questao de género que evidencia
a necessidade de atendimentos especificos para mulheres

A partir da discussdo de género ha uma compreensdo naturalizada da
reproducdo e da sexualidade segundo Gama (2006, p. 84): "Tratadas como
dimensbes biolégicas de esfera privada da vida dos individuos, como se nessa
arena nao se inscreverem relacées de poder, hierarquia e violéncia”. O autor reflete
gque ha uma medicalizacdo do corpo das mulheres em que sobressai uma natureza
biolégica determinante da condigdo feminina e que, no conceito de saude integral é
importante como se apresentam os conjuntos e parametros sociais, psicologicos,
biolégicos, sexuais, ambientais e culturais do bem-estar. (GAMA, 2006).

Apesar de existir uma assisténcia a saude da mulher pelo Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a partir das analises identificamos
a necessidade de ampliar a protegao dessas mulheres e de abrigos destinados, que
atendam as particularidades de cada uma, sobretudo, das mulheres em situagéo de
rua, e os locais existentes contam com poucas vagas e ndo possuem um controle de
quantas mulheres conseguem acessar este servico.

Outro aspecto a ser acrescentado nessa analise é a violéncia obstétrica, &
uma questao que nos traz a reflexdo de como essas mulheres que estdo em uma
situacdo de vulnerabilidade e muitas vezes ndo sdo vistas como dignas de
atendimentos e, que mais uma vez as colocam como “pesos” da sociedade, acaba
fazendo com que estas mulheres em situacdo de rua desistam de realizar o
acompanhamento do pré natal em suas gestag¢des. Essa violéncia pode ocorrer por
meio de violéncia sexual, fisica e verbal e pela adog¢ado de intervengdes e
procedimentos desnecessarios, afetando emocionalmente suas vitimas e chegando
a ocasionar traumas, podendo ocorrer por profissionais como: médicos (as),
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem, e outros profissionais que realizam

atendimento, seja durante a gestagéo, na hora do parto ou no pos-parto.
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Por muitas vezes, quando essas mulheres vao as Unidades Basicas de
Saude (UBS) em busca de atendimento para sua gestacdo, e sao recebidas de
forma abrupta, com uma proposta de laqueadura, para que nao passem por uma
nova gestagcdo. Em 2018, Janaina, uma mulher de 36 anos que se encontrava em
situacdo de rua na cidade de Mococa/SP, passou por um processo de laqueadura
contra sua vontade (BRASIL DE FATO, 2018). Ao recusar o procedimento e nao
comparecer de forma voluntaria a consulta com a ginecologista, foi promulgada uma
sentenca de que ela deveria realizar o procedimento, sob pena de multa diaria de
até R$100 mil. Em entrevista para a Brasil de Fato (2018), Thais Machado Dias,

médica que acompanhava Janaina, declarou:

Fazer com que as pessoas que ndo se adequam, as pessoas que
ndao cabem numa dita norma social, ndo se reproduzam é um
processo eugénico que se repetiu em varios momentos da historia.
Se a gente trabalha com laqueadura involuntaria para pobres, para
mulheres negras e usuarios de substancias, vamos retroceder anos
de historia e de direitos humanos (BRASIL DE FATO, 2018, online).

Esse procedimento ja vem ocorrendo ha décadas, tendo uma perspectiva
higienista, utilizando a esterilizagdo compulséria como mecanismo de controle de
reproducao de “pobreza”. Cruz (2018), traz em seu artigo a Comissao Parlamentar
de Inquérito (CPIl) instaurada em 1990, devido a denuncias de diversos
procedimentos de esterilizagcdo compulséria que foram realizados em mulheres em
situagdo de vulnerabilidade. Durante a investigacdo, a pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude constatou que 45% das brasileiras em unides estaveis estavam
laqueadas e um quinto delas com menos de 25 anos, comprovando assim a pratica
indiscriminada da laqueadura.

Outra questdo, que distancia cada vez mais estas mulheres do acesso as
politicas de saude, é que seus filhos sao retirados da responsabilidade da mae apos
o parto. No artigo de Mello (2018), a antropdloga social e especializada em Direitos
Humanos Janaina Dantes Germano Gomes foi entrevistada, e relata que realizou a
pesquisa “Primeira Infancia e Maternidade nas ruas de S&o Paulo” em 2018, onde
fica evidente a ruptura, logo apés o nascimento, de vinculos entre mulheres
gestantes e seus filhos. Ela relata que a decisdo de separa-los € normalmente
realizada pelos servicos de atendimento de saude ou assisténcia, que relatam que

estas mulheres ndo possuem condigdes e estruturas para terem a guarda de seus
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filhos. H4 também os casos em que esta decisdo ocorre por meio de uma ordem
judicial, onde os dados sobre a mae sao invisibilizados e, por muitas vezes, nao
aparecem no processo.

Esse processo, de separagao entre a mae e seu filho, é de extrema violéncia.
Ele costuma ocorrer logo apds o nascimento, e a mae sé se da conta apos o filho ja
ter sido levado, pois ndo ha dialogo nem acolhimento a mulher. Apds a alta médica,
ela retorna para as ruas, sem seu filho (MELLO, 2018). Muitas vezes essas relagbes
permeiam a culpabilizacdo da sexualidade, assim como a violéncia institucional
fazendo com que haja uma contradigao entre o Estado, que reconhece esse direito a
saude e as suas determinadas instituicbes com um posicionamento de violagao de
direitos em algumas circunstancias que, desenvolvem um autoritarismo e submissao
reforcando as desigualdades sociais. Se faz necessario compreender as estratégias
e adaptacbes de sobrevivéncia e desenvolver competéncias para possiveis
enfrentamentos das diversas violéncias, dessa forma uma luta coletiva para construir

novos projetos de vida, a partir de uma dimensao critica da realidade.
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CAPITULO 3 SERVIGO SOCIAL E A MULHER GESTANTE EM SITUAGAO DE
RUA

3.1 A atuagao profissional de assistentes sociais

Neste capitulo, sera analisada a atuacao profissional do servigo social através
dos documentos que norteiam a profissdo, com o intuito de compreender as
atribuicdbes que permeiam e possibilitam efetivar os direitos da populagdo em
situacdo de rua. Assim como, buscar a partir de referencial tedrico, possiveis
caminhos de enfrentamentos que possibilitem cumprir no nosso cotidiano o projeto
ético-politico da profissdo. Perpassando a trajetéria do Codigo de Etica, as Diretrizes
Curriculares e a Lei de Regulamentagdo, podendo alicer¢ar esse estudo para
identificar nossa atuacdo junto a essa populacdo e a luta constante junto a
populacao.

De acordo com Bravo e Matos (2006), o Servigco Social no Brasil teve seu
inicio na década de 1930, no governo de Getulio Vargas, tendo em sua formagao
profissional disciplinas referentes a area da saude. A partir de 1945, apds o fim da
Segunda Guerra Mundial (1939-1945) e a ascensao do sistema capitalista, o Servigo
Social teve sua expansao no pais, devido as novas expressdes da questao social.

Majoritariamente a insercéo da profissao se deu na area da saude, os autores
ressaltam que, devido a nova definicdo do conceito de saude, elaborado em 1948,
fazia-se necessario a contratacdo de profissionais de outros setores, como o
assistente social, contribuindo assim para uma equipe técnica multidisciplinar, e que
atuava como o meio de comunicagao entre a instituicdo e os usuarios, participando
de triagens, encaminhamentos, entre outros. “O assistente social consolidou uma
tarefa educativa com intervencdo normativa no modo de vida da “clientela”, com
relacdo aos habitos de higiene e saude, e atuou nos programas prioritarios
estabelecidos pelas normatizagdes da politica de saude” (BRAVO, MATOS, 2006, p.
199).

Segundo Netto (1991), desde os anos de 1950 houve a possibilidade de um
processo de renovagao profissional no Brasil, que teve sua maior propor¢gdo em
1960, a partir da crise do padrao de desenvolvimento capitalista, o0 que gerou uma
conjuntura diferente desde socioecondmica a politico-cultural. Sendo que na

América Latina o Servigo Social tradicional teve seu desgaste no contexto do
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pos-guerra, podendo ser visto com diferentes demandas, como a agudizagéo da
desigualdade, do embate entre as lutas sociais e de mobilizagdo das classes
subalternas. Gerando um clima favoravel ao questionamento de valores tradicionais
da profissdo, sendo que em 1965 surgiu o Movimento de Reconceituagao
Latino-Americano, que colocou em questdo o Servigo Social tradicional (BARROCO,
TERRA, 2012).

Segundo Netto (1991, p. 135-136):

A renovacio do Servigo Social brasileiro demandou a laicizacao da
profissdo; instaurou um pluralismo teérico, politico e ideoldgico,
rompendo com a visdo monolitica vigente até os anos 1960; permitiu
a interlocucao da profissdo com o debate e a produgado das ciéncias
sociais, inserindo a profissdo como protagonista no ambito da cultura
académica, e possibilitou - entre as suas tendéncias, a constituicao
de uma vertente de intencdo de ruptura com o tradicionalismo
profissional.

Segundo Bravo e Matos (2006), a intengdo de ruptura possui uma
interlocucdo com a tradicdo marxista, entretanto analisa que os profissionais da
época, que seguiam essa vertente estavam em sua maioria nas Universidades,
sendo que essa renovacao profissional pouco interveio nos servicos. Como, por
exemplo, na area da politica de saude, o projeto da Reforma Sanitaria consolidou-se
na segunda metade dos anos 90 em que esta articulado com o mercado ou
privatista, alicergado na politica do ajuste do projeto privatista. Esse projeto requer
do assistente social, segundo Bravo e Matos (2006, p. 36), “selegdo socioecondmica
dos usuarios, atuagao psicossocial por meio de aconselhamento, acao fiscalizatéria,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de abordagens
individuais”.

Atualmente, ha dois projetos na area da saude, o projeto da reforma sanitaria
e o projeto privatista, tendo diferentes atribuicbes para os assistentes sociais em
cada um. De acordo com Bravo e Matos (2006), a privatista reforca a ideia da
privatizacdo demandando uma acéo fiscalizatéria dos usuarios que possuem o plano
de saude, e atribui¢cdes voltadas para a manutengao do sistema capitalista.

Na reforma sanitaria, a demanda para os assistentes sociais possui
responsabilidades como: busca da democratizagdo do acesso a saude e as
informacdes, atendimento interdisciplinar, participacdao dos cidadaos, elaborar

estratégias para promover e efetivar o direito social a saude; onde o profissional sera
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norteado pelos documentos presentes no Projeto Etico-Politico (PEP) da profisséo,
sendo eles: as Diretrizes Curriculares da ABEPSS (ABEPSS, 1996), Lei de
Regulamentacdo da Profissdo de n. 8.662/93 (BRASIL, 1996) e o Cédigo de Etica
(CFESS, 1993).

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporacdo dos conhecimentos e
das novas requisicbes a profissdo, articulados aos principios dos
projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo Social. E
sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera ter a
compreensdo se o profissional esta de fato dando respostas
qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios (BRAVO,
MATOS, 2006, p. 213).

O assistente social ocupa um lugar histérico de compromisso com a classe
trabalhadora, diante do processo da exploragao do trabalho na sociedade capitalista
que se concretiza nas diferentes expressdes da questao social, por isso € de grande
relevancia e importancia o Cédigo de Etica profissional de 1993 que traz principios
de liberdade, autonomia, emancipacao, a partir de uma democracia que esta em
busca de uma nova ordem social, sem dominag¢ao e exploragao de classe.

Por isso, devemos buscar coeréncia entre a dimenséo social e a realidade
concreta para realizacdo dos valores que norteiam a profissdo e possibilitem sua
pratica profissional seguindo em sentido contrario ao carater punitivo.

O projeto ético-politico profissional hegeménico é contrario ao Servigo Social
tradicional que, anteriormente, se firmava nos principios do neotomismo com uma
afirmacgao ética profissional com neutralidade, em que a questdo social era vista
como desvios de conduta moral, assim o profissional trabalhava com um formato de
corregéo, objetivando idealmente o bem comum e a justiga, estando presente nos
Cddigos de 1947, 1965 e 1975 (BARROCO; TERRA, 2012).

O Cédigo de Etica de 1986, que antecedeu ao que utilizamos atualmente,
apresentou um rompimento com a perspectiva imparcial, e comega a se dirigir aos
direitos e as necessidades dos usuarios, sendo um avanco importante para alcangar
o desenvolvimento e criticidade que esta presente no Codigo de 1993.

O Codigo de Etica de 1993 foi resultado da mobilizacdo da categoria
profissional que percebe o usuario como um sujeito de direitos, reconhecendo os
movimentos populares e a busca por autonomia destes, inclusive apoiando aqueles
que lutam pela ampliagédo da democracia (VASCONSELOS et al, 2006).
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Este cdodigo destaca-se dos demais pelo compromisso de contribuir
para a viabilizacdo da participacao efetiva da populagao usuaria nas
decisbes institucionais, reafirmando um dos dois grandes avancos da
Constituicdo Federal: a universalizagdo dos direitos sociais e a
possibilidade de controle social, por parte dos segmentos populares,
por meio dos conselhos de direito e de politica (VASCONSELOS et al,
2006 p. 50).

No Coédigo de Etica atual, perpassa onze principios no qual reconhece a
liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes —
autonomia, emancipacao e plena expansao dos individuos sociais, considerando as
condicdes historico-sociais presentes; a defesa dos direitos humanos; consolidagao
da cidadania; defesa da democracia; posicionamento em favor da equidade e justica
social que assegure a universalidade dos acessos; eliminacdo das formas de
preconceito; garantia do pluralismo, vinculagdo na construcdo de uma nova ordem
societaria; sdo alguns exemplos simplificados dos principios éticos que orientam a
profissdo. (CFESS, 1993).

O Servico Social tem como principio fundamental o principio V:
“Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure a
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica” (CFESS, 1993, p. 23).

Utilizando a especificidade desse principio é possivel identificar, no presente
estudo, a responsabilidade profissional que a categoria possui em assegurar essa
universalidade de acesso que infelizmente, por conta das desigualdades sociais € de
dificil efetivacao, por isso a importancia de refletir na perspectiva de superacéo da
ordem vigente (BARROCO, TERRA, 2012), em que podemos: “contribuir para
radicalizacdo da equidade e da justiga, na perspectiva da construgdao de uma
sociedade onde os homens possam produzir bens suficientes para atender suas
necessidades segundo suas capacidades e habilidades;” refletem Barroco e Terra
(2012, p. 128).

Pontuando sobre o Caddigo de Etica de 1993, enfocamos um dos direitos e
das responsabilidades gerais do assistente social, estabelecido no Artigo 2°, item c:
“participacéo na elaboracédo e gerenciamento das politicas sociais, e na formulagao
e implementagcdo de programas sociais” (CFESS, 1993, p. 26), essa
responsabilidade pode contribuir para estabelecer novas estratégias, pois as

politicas sociais visam a diminui¢gdo das desigualdades estruturais.
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Em relagdo a Populagdo em Situagdo de Rua, as desigualdades que cada
vez mais estdo acentuadas nesse sistema vigente, juntamente com a questado do
preconceito, aumenta a imagem negativa de quem vive na rua, a midia reforca os
termos com estigmas que consolidam o isolamento dessa populagéo, os descrevem
como bandidos e criminosos, acentuando a criminalizagdo da pobreza (MNPR,
2010).

No Cdédigo, possuimos o titulo das relacbes com entidades da categoria e
demais organizag¢des da sociedade civil, o Artigo 12, item b: “apoiar e/ou participar
dos movimentos sociais e organizagdes populares vinculadas a luta pela
consolidagdo e ampliagcdo da democracia e dos direitos de cidadania" (CFESS,
1993, p. 34). Dessa maneira, o profissional deve se vincular as lutas e aos
movimentos sociais, demonstrando como exemplo, o Movimento Nacional da
Populacdo em Situagdo de Rua, em que essas pessoas estdo ocupando os lugares
das ruas fruto de uma sociedade desigual e capitalista, que se reproduz com
enfoque no lucro em que a ideologia dominante multiplica essa divisdo social
(MNPR, 2010).

O maior desafio para a efetivagcdo desse projeto na atualidade é
torna-lo um guia efetivo para o exercicio profissional, o que exige um
radical esfor¢co de integrar o dever ser com sua implementagéo
pratica, sob o risco de se deslizar para uma proposta ideal, abstraida
da realidade histérica (IAMAMOTO, 2006, p. 186).

O cotidiano no processo de formagao € de extrema relevancia, ja que é nele
que devemos nos aproximar pela compreensao dos aspectos sociais, econdmicos e
culturais. No exemplo da saude, esses aspectos interferem diretamente no processo
saude-doencga, sendo importante a busca de possiveis enfrentamentos e estratégias
para prevencao de doencas e tratamentos para melhor qualidade de vida. E sempre
relembrar que ndo é o Cédigo de Etica que intensifica a dificuldade na realizagéo do
trabalho, e tampouco o projeto ético-politico que é utdpico ou impossivel de se
efetivar, € essa sociabilidade que vivemos, capitalista que ndo assegura condigdes
concretas para atendimento das necessidades humanas (BARROCO; TERRA,
2012).

Sendo necessario que o Servigo Social esteja articulado com segmentos que
defendem a consolidacdo dos direitos, que reforcem, formulem ou criem servigos

que efetivem o direito social. O Cédigo de Etica estd em vigéncia ha quase duas
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décadas, e € possivel identificar que muitas praticas ainda sdo voltadas por sua
visdo de mundo, com valores pessoais ou até mesmo de forma conservadora que
perpassa os Codigos anteriores, dificultando a sua materializacdo. E preciso reforcar
que os Codigos anteriores foram superados por nao suprirem as existéncias
histéricas do presente, por isso € importante fazermos nossas atividades e acdes
com papel ativo de consciéncia na pratica, junto com o comprometimento politico
para que nao limitem a atuacgao profissional.

No debate atual sobre o exercicio profissional tem se analisado uma barbarie
social. Segundo Barroco e Terra (2012), diversas formas de desumanizagéo reitera o
autoritarismo, as discriminagdes, a coisificacdo das relacbes humanas no
enfrentamento da questao social a partir da Iégica neoliberal. Para lamamoto (2006),
quando o Cédigo de Etica de 1993 foi aprovado, j& demonstrava as consequéncias
do capitalismo mundial e das politicas neoliberais, que se manifestaram nos
trabalhadores como o desemprego e a diminuigao dos direitos, dessa maneira essa
dimensao so6 se agravou nos ultimos tempos.

Por isso a importancia do documento norteador da nossa acio, porque
representa a nossa auto consciéncia ético-politica em um momento historico,
fazendo parte da pratica com mediacdes de deveres e proibicdes para possibilitar e
interferir na realidade produzindo resultados concretos (BARROCO, TERRA, 2012).

A Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993 (BRASIL, 1993), é a lei de
regulamentacdo da profissdo do assistente social, sendo o guia em relagéo ao livre
exercicio profissional no pais, podendo ser exercido em setores publicos e privados,
como em hospitais, instituigdes particulares, Organizagdes da Sociedade Civil,
féruns, entre outros, requerendo o registro no Conselho Regional de Servigo Social
(CRESS). A Lei regulamenta as atribuigbes e competéncias dos profissionais. No

Art. 4° esclarece as competéncias do assistente social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgaos da administragdo publica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizagdes populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuagdo do Servico Social com
participacao da sociedade civil;

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a
individuos, grupos e a populagao;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/VEP-LEI-8662-1993.pdf
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atendimento e na defesa de seus direitos; VI - planejar, organizar e
administrar beneficios e Servigos Sociais; VIl - planejar, executar e
avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade
social e para subsidiar agdes profissionais [...] (BRASIL, 1993).

Cabe ao assistente social também, de acordo com a lei, a participacao em
movimentos sociais, realizar estudos socioecondmicos para a concessao de
beneficios. Em relagdo as mulheres gestantes em situagéo de rua, é necessario que,
nos atendimentos, ela seja informada sobre seus direitos que sao previstos em lei,
sobre a concessdo de beneficios, quando ela for elegivel para tal. E preciso que os
assistentes sociais, junto com este grupo, se atentem a analise numérica e territorial,
podendo desenvolver censos como estratégias para possiveis legislagbes e
enfrentamentos a partir dessa realidade estudada.

As Diretrizes Curriculares do Servico Social foram elaboradas pela
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) em 1996,
sendo um documento que conduz para a area através de principios e diretrizes,

apresentando uma nova légica curricular que orienta a formacéao profissional.

Em 20 de dezembro de 1996 foi promulgada a LDB (Lei 9394)
tornando oportuno o processo de normatizacdo e definicdo de
Diretrizes Gerais para o Curso de Servigo Social no espirito da nova
Lei. Diretrizes estas que estabelecam um patamar comum,
assegurando, ao mesmo tempo, a flexibilidade, descentralizagao e
pluralidade no ensino em Servico Social, de modo a acompanhar as
profundas transformacbes da ciéncia e da tecnologia na
contemporaneidade. Os novos perfis assumidos pela questao social
frente a reforma do Estado e as mudangas no ambito da producao
requerem novas demandas de qualificagcao do profissional, alteram o
espago ocupacional do assistente social, exigindo que o ensino
superior estabelega padrées de qualidade adequados (ABEPSS,
1996, p. 4).

Em seus principios, pode-se destacar o principio trés, que traz a necessidade
de conteudos tedricos que possuam criticidade, para que os estudantes
desenvolvam um olhar critico sobre a totalidade. Ja o principio cinco estabelece
dimensdes investigativas e interventivas como principios formativos e condigao
central da formacgao profissional (ABEPSS, 1996), para que seja possivel a conexao
entre a teoria e a pratica.

O projeto ético-politico do Servigo Social se deu a partir de diversas lutas

politicas e resisténcia da categoria, que visava a ruptura com o conservadorismo. Os
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documentos foram construidos de forma coletiva e, norteiam a profissdo desde os
alunos que estdo em processo de formagado, até o exercicio profissional dos
assistentes sociais, tendo um viés critico sobre a realidade. Possui a liberdade como
valor ético central e afirma a alianga da categoria com os movimentos sociais e com
a defesa de direitos da populagao (ABEPSS, 1996).

Diante dos documentos se vé uma profissdo ativa que tem diversos deveres
para com a populagao, por isso, a Populagdo em Situacdo de Rua deve estar no
nosso cotidiano profissional em que observamos que a cidade apesar de ser um
direito de todos, poucos tem acesso de qualidade a ela, visto as habitagdes
precarias, comunidades e as pessoas nas ruas, segundo o MNPR (2010).

As mudangas sociais e as conquistas dos direitos somente ocorreram porque
aqueles que tiveram seus direitos violados uniram forgas, organizaram estratégias
de acdo e mobilizaram pessoas, citando os direitos trabalhistas e estruturacdes de
bairros. Entdo, a luta é cotidiana junto com a populagédo para que possamos tracar
estratégias, efetivar e criar politicas publicas que contribuam com a ampliagdo dos
direitos dos cidadaos e a democratizagado da sociedade.

Cabe aos assistentes sociais um olhar de totalidade sobre a demanda e
particularidade de seus usuarios e, em relagdo as mulheres que gestam em situagao
de rua de rua, é necessario além do acolhimento, a realizacdo de atendimentos de
equipe multidisciplinar, de forma que elas possam passar por atendimentos em
diversos setores para garantir qualidade de vida. E necessario, além do atendimento
para consultas do pré-natal, o acolhimento, escuta qualificada, encaminhamentos e,
de acordo com a particularidade da usuaria, contato com familiares e amigos, para

compreender a fragilidade dos vinculos e possiveis formas de abordagens.

3.2. Contribuicao da profissao Servigo Social

A contribuicdo da categoria do Servigo Social junto as mulheres gestantes em
situacao de rua € muito importante, como na realizagao de pesquisas, na elaboracao
de documentos que possam ampliar a compreensao das demandas dessa
populagado, bem como, a participagao profissional no desenvolvimento das politicas
publicas junto com outros setores, como a saude e assisténcia e a perspectiva da
atuagdo no contexto neoliberal. A partir de uma abordagem critica de momentos

importantes para a profissdo, a exemplo o projeto ético-politico profissional, que
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possui compromissos com a classe trabalhadora e esta junto aos movimentos
sociais, norteando a agao profissional.

E importante ressaltar que, durante a realizacdo desta pesquisa bibliografica e
documental, pouco se foi encontrado sobre mulheres gestantes em situagéo de rua.
Nado ha projetos, agdes ou intervengbes documentadas e publicadas que foram
realizadas para este publico especifico. Assim, utilizamos artigos de assistentes
sociais que nos trazem a atuacgao profissional junto as pessoas em situagao de rua,
tendo autoras como Sarreta (2022), Alves (2022), entre outros.

A profissdo do Servigo Social esta intrinsecamente ligada ao modo societario
em que vivemos, estamos inseridos no universo da classe trabalhadora e fazemos
parte dela. Vivenciamos o aprofundamento das expressbes da questdo social,
principalmente com a populacdo em situagao de rua que, enquanto um fenémeno
social ligado ao capitalismo na conjuntura neoliberal, exige compreender a
relevancia em sua defesa no nosso cotidiano.

Também reforgar as conquistas sociais, como a Constituicado Federal de 1988
que teve avancos sociais e politicos, como a politica publica da seguridade social
ressaltando que, diante de uma historicidade de discriminacdo de grupos
populacionais, o voto facultativo dos analfabetos representou uma grande ampliagéo
da cidadania favorecendo a democracia, entretanto o Estado retratado como
primazia nesse processo (PEREIRA, 2004).

O Estado como mediador de uma sociedade burguesa utiliza das Politicas
Sociais com o intuito de manter a ordem, no Brasil em 1990 o neoliberalismo trouxe
um conjunto de agbes que desfavorecem as Politicas Sociais e que até os dias
atuais vivenciamos as contrarreformas do Estado que seguem sentido contrario as
conquistas de 1988 (OLIVEIRA, 2020). Segundo Carvalho (2001), a partir dessa
perspectiva do avanco neoliberal as Politicas Sociais ndo resolveram os problemas
mais sérios, como a desigualdade e o desemprego: “Continuam os problemas da
area social, sobretudo na educacao, nos servigos de saude e saneamento, e houve
agravamento da situagdo dos direitos civis que se refere a seguranga individual”
(CARVALHO, 2001, p.199).

E possivel notar que ha diversas discussdes sobre a pobreza e a
desigualdade, a pobreza denominada como a incapacidade de suprir necessidades

essenciais, sendo que a Populagdo em Situacdo de Rua é complexa e heterogénea
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apesar de alguns problemas serem comuns como o desemprego, escolaridade
ainda assim, possuem singularidades especificas (OLIVEIRA, 2020).

A Pesquisa Nacional sobre a Populagcdao em Situagdo de Rua publicada em
2009 (MDS, 2011), permitiu o levantamento dessa populagdo. Apesar de ser uma
pesquisa que trouxe muitos beneficios para ampliacdo de direitos e reconhecimento
dessa populagdo, ndo houve dados recolhidos sobre mulheres gestantes que
estavam em situacado de rua, dessa forma nao € possivel identificar as demandas
reais dessas mulheres e sua realidade concreta que perpassa suas vivéncias nas
ruas. Segundo Oliveira (2020, p. 58): “Mensurar o numero de pessoas em situagao
de rua no pais foi sempre um desafio que exige estratégia e planejamento devido as
especificidades desse grupo, a mobilidade e a movimentagdo nos territorios
urbanos”.

Os dados que existem sao esporadicos e realizados por universidades,

movimentos sociais, entre outros.

Em 2019 foi realizado um novo censo na cidade de Sao Paulo-SP
pelo DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos)
que contabilizou um aumento de quase 180% no numero de pessoas
vivendo nas ruas de Sao Paulo-SP em 19 anos. Segundo o DIEESE,
essa recente contagem apontou que no ano de 2015 havia 15.905
pessoas em situagdo de rua em Sao Paulo, em 2019 este numero
saltou para 24.344 pessoas. Outros dados sobre essa populagao
foram pesquisados, como a taxa de desemprego que subiu de (12%)
em 2015 para (16%) em 2019. (OLIVEIRA, 2020, p. 59)

Essa informacéo evidencia a relevancia das pesquisas. Os dados coletados
sao de extrema importancia para estruturar estratégias e possiveis politicas sociais
para a garantia de direitos e melhor qualidade de vida para essa populagéo, em que
podemos utilizar diferentes abordagens para melhor compreender as questdes que
permeiam a morada nas ruas e levantar questionamentos sobre a importancia de
coletar dados das mulheres gestantes em situagcdo de rua. A categoria do Servigo
Social deve se atentar a tatica de desmonte das Politicas Sociais frente ao avango
neoliberal que, muitas vezes utiliza o discurso das atividades voluntarias e solidarias,
que nao sao suficientes para o confronto da pobreza, se assim fosse, conforme
Demo (2001, pg. 65), “dar esmolas bastaria’. Essas a¢des nao devem substituir as

politicas que tém por um dos seus objetivos carater emancipatoérios. Demo (2001)



56
aponta que a solidariedade é discurso essencial para o neoliberalismo, com o papel
de acalmar os conflitos sociais.

Demonstrando algumas das necessidades da Populacdo em Situagao de rua,

conforme Santos e Sarreta:

A vulnerabilidade da PSR envolve o acesso a necessidades de
alimentacdo, saude, informacgio, trabalho, renda, condigcbes de
moradia, educagcdo e assisténcia social, do mesmo modo que as
vivéncias relacionadas as expressdoes de género, raga, idade e
orientagdo sexual impactam a garantia de direitos. A PSR enfrenta,
em seu cotidiano, todas as formas possiveis de violéncia, além de ter
suas vontades, crencas, decisdes e vozes silenciadas, anuladas e
invisibilizadas. E imperioso dar visibilidade as especificidades
presentes nesta realidade, desvelando os mecanismos pelos quais a
questdo social se materializa nas relagbes de subalternidade,
racismo, discriminagao e violacdo de direitos presentes na vivéncia
de rua. A situacdo de rua apresenta diferentes dimensbes e o
processo de rualizagdo esta relacionado diretamente com o avanco
das politicas neoliberais e a centralidade do modo de producao
capitalista que pautam essa realidade (SANTOS; SARRETA, 2022,
online)

Devemos dar énfase que, cabe ao poder publico no campo das politicas de
assisténcia social e saude um olhar de totalidade, que reconheca a diversidade e
concretude, incorporando diversas necessidades que permeiam as vivéncias em
ambientes publicos quanto privados, considerando na saude as doengas
sexualmente transmissiveis, doengas crbnicas e respiratorias, doengas mentais,
gestagdes de risco entre outras.

Diante do percurso da pesquisa com analise bibliografica é possivel identificar
que existem obstaculos que aparecem para realizacdo das politicas, partindo da
propria dinamica de vida da populagdo em situagcdo de rua que muitas vezes
possuem relacdes fragmentadas e com precarias inser¢gées sociais, por isso, 0s
assistentes sociais devem ser constantes nas acbes possibilitando uma maior
capacidade de gestado publica e articulagdes intersetoriais (BARATA et al, 2015).

Na trajetéria de conquistas a Populagdo em Situagdo de Rua diante de muita
luta conquistou a Politica Nacional de 2009, que direcionou as atividades dos
profissionais que atendem essa populagao, como na Politica de Saude que por suas
vezes possui suas dificuldades, como nas abordagens, atendimentos,
acompanhamentos e sobrecarga de trabalho o que pode acarretar a dificuldade de

criacao de vinculos e serem expostos aos estigmas que a sociedade carrega sobre
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eles. Apesar das dificuldade é importante reconhecer seu historico e a capacidade
de agdes interventivas, a exemplo da pandemia COVID-19 como apontam Santos e
Sarreta (2022, online):

Em meio a crise sanitaria mundial, o Brasil tinha aspectos
privilegiados, pois sdo raros os paises que contam com um sistema
de saude publico universal organizado nos territérios, com atencao
basica e expertise no desenvolvimento de respostas emergenciais.
Ou seja, o SUS tinha todos os requisitos necessarios para o
enfrentamento de forma qualitativa a pandemia de Covid-19,
inclusive com um sistema de imunizagdo que é referéncia mundial.
Porém, ao invés disso, tanto o SUS quanto a populagéo ficaram
reféns de um (des)governo de extrema direita, vil, mentiroso,
genocida, que submeteu a saude e a vida de seu povo aos
interesses do capital, a irracionalidade anticientificista e a uma
politica de morte.

Sendo de relevancia demonstrar que o SUS é um sistema essencial para
garantia de acesso a saude, por isso os profissionais devem estar atentos as
especificidades dos grupos populacionais para que ndao os vejam como “patologias”
sociais e estejam despreparados para atendé-los utilizando de preconceito ou
comodismo para exigir muitas vezes documentagdes e restricdes de atendimentos
para os usuarios que necessitam de auxilio ou orientagao (CUNHA, 2020).

De acordo com Ribeiro (2022), o contexto pandémico fez com que diversas
pessoas tivessem seus exames e consultas adiados, priorizando os atendimentos

que eram considerados situagdes mais graves.

Uma pesquisa feita pela Johnson & Johnson Medical Devices em
parceria com o Instituto Ipsos, entre setembro e outubro de 2020,
com 2.200 pessoas em cinco paises da América Latina (Brasil,
Argentina, Chile, Colédmbia e México) revelou que 70% dos
participantes cancelaram ou adiaram servigos de atengcdo médica —
como consultas preventivas e cirurgias eletivas — devido a pandemia.
Além disso, 39% dos brasileiros responderam que sua saude piorou
neste periodo, sendo que 25% disseram ter piorado pouco e 14%
relataram que piorou muito (RIBEIRO, 2022, online).

Ribeiro (2022) ressalta, que devido ao atraso das consultas,
consequentemente houve também o atraso de diagndésticos de doengas, como por
exemplo o cancer, que acaba comprometendo o tratamento, aumentando os riscos
de complicagdes e diminuindo a chance de recuperagao. Na tentativa de continuar

com a realizagdo de consultas, houve uma grande crescente da Telemedicina, que
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consiste em consultas médicas online, permitindo assim um acompanhamento
médico a distancia.

Porém, para as mulheres gestantes que se encontram em situagao de rua, a
realidade neste contexto de pandemia ndo permite que elas consigam encontrar
outras solugdes para suas consultas, como o teleatendimento. Na realidade das
ruas, ndo ha disponivel aparelhos tecnolégicos, internet e operadoras de celular,
inviabilizando qualquer possibilidade de que as consultas remotas cheguem para
esta populagdo, sendo mais uma barreira, de cunho tecnoldgico, que impede o
acesso destas mulheres a saude.

Estas mulheres dificilmente conseguem ter acesso a consultas médicas e,
quando conseguem agendar, existem uma série de empecilhos que dificultam a
realizagcdo, como localizagdo, transporte, entre outros. Ainda que haja essa
dificuldade do acesso, existem questdes relacionadas ao lugar que a mulher ocupa

na sociedade diante do patriarcado que vivemos, por isso € importante:

Refletir sobre as condigdes sociais e de saude que acometem as
mulheres em situagdo de rua e agravadas em decorréncia da
pandemia, requer compreender quem sado essas mulheres
pobres e majoritariamente negras. Historicamente ocuparam as
cozinhas, serviram a execugdo do trabalho domeéstico
remunerado e possuem menor presengca em empregos com
carteira assinada (NUNES; SOUSA, 2020, p. 08).

As mulheres que estdo ocupando as ruas, vivenciam a insuficiéncia da
protecdo social e muitas vezes nao possuem acesso as informacdes sobre
beneficios e servigos disponiveis. Com o estudo, é possivel identificar que essa
tematica possui diversas ramificagdes, que perpassam género, raga, espacialidade,
cultura, o que demonstra a complexidade do assunto e que devemos buscar e nos
aproximar dessa populacéo.

Ja que os dados demonstram que as pessoas estdao buscando alternativas de
sobrevivéncia nas ruas, portanto devemos relacionar os impactos psicologicos e
emocionais que estdo presentes nas questdes de género e se intensificam nas
mulheres que estdo gestantes em situagao de rua.

No atual momento que vivemos é possivel notar nos discursos, durante a

pandemia sobre isolamento social, higienizagdo das maos e objetos, distanciamento
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social, utilizacdo de mascaras, entre outras orientagdes que foram importantes, mas
gue nao abarcam as realidades das ruas.

Nas grandes midias as acgdes filantropicas tomaram visibilidade e as acoes
caritativas estavam presentes, no que tange as Politicas Sociais, os projetos
emergenciais deveriam ter maior forga e visibilidade para que a populagao tivesse
acesso aos servigos podendo, garantir o basico possivel para se proteger diante do

virus, enfatizando que a rua por si so ja € um fator de risco. Explicitando na citacao:

Vivendo a margem de todas as estratégias de prevencado, as
mulheres em situacdo de rua estdo entregues a propria sorte.
Muitas dessas mulheres ndo estdo sozinhas: maes com criangas
pequenas e/ou gestantes, nao encontram um plano estratégico
humanizado por parte das autoridades do Ministério da Saude, dos
Estados e dos Municipios para lidar com suas demandas especificas
de cuidado. Quando disponiveis, as vagas em abrigos sao
insuficientes e nao dispde de infraestrutura que atenda as exigéncias
sanitarias, cujas medidas de prevengdo protagonizadas séao
indisponiveis para a grande maioria deste grupo. Necessitam de
espagos e atencdo que considerem suas necessidades imediatas —
seja na provisdo de alimentacao, de cuidados a sua saude sexual e
reprodutiva, de acolhimento e afeto. (NUNES; SOUSA, 2020, p. 11).

Dessa maneira, é possivel compreender que durante a pandemia as
demandas passaram a ser cada vez mais urgentes, como a fome. Quando as
campanhas de isolamento comecaram, até mesmo o comércio fechou e se
reestruturou conforme as instrugbes do Governo Federal, entdo, algumas
necessidades da populacdo em situacdo de rua que antes poderiam ser
“‘amenizadas” como pedir um copo de agua ficaram cada vez mais restritas, até
mesmo o0 uso dos banheiros publicos ficou inviabilizado (ZARPELON, 2021).

Pontuando que, no atual governo de Jair Bolsonaro ha um profundo
desmonte nas Politicas Sociais, projetos e privatizagdo da saude, que foram
conquistadas e que impactam diretamente nos grupos populacionais mais
vulneraveis. O discurso preconceituoso, meritocratico e miségino é contrario a
emancipagao desses individuos e, aproxima os discursos violentos e dificultam que
as pessoas que mais necessitam dos servicos busquem por atendimento, fazendo
com que haja retrocessos diante de tanta luta e quebras de estigmas que a
populagao em situagao de rua convive todos os dias (OLIVEIRA, 2020).

A categoria do Servigo Social deve sempre estar atenta a realidade concreta

e lutar efetivar nosso projeto ético-politico profissional, para contribuir para melhores
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condigbes de vida das pessoas. A questdo das ruas € emergencial, sendo dificil
pontuar sobre acesso de politicas e projetos quando nao se existe uma habitagao e
alimentagcdo que seria o minimo para uma vida digna, o principio da universalidade,
cidadania, democracia deve ser pautada sempre nas nossas articulagbes e devemos
fortalecer o coletivo junto aos atendidos na busca por justiga social.

Durante a busca sobre a contribuicdo do Servico Social para mulheres
gestantes em situacao de rua, foram encontrados alguns artigos sobre este assunto,
como exemplo, no acervo da Biblioteca da Unesp sé foram localizados dez
producdes cientificas, sendo todas artigos, em que foram utilizados no corpo do
estudo, sendo estes também de outras areas, como a enfermagem, por exemplo.

Porém, nessas produgdes nao ha estudos ou analises relacionadas as
mulheres gestantes em situacdo de rua, contendo somente informacdes e
descricdes sobre, as caracteristicas e demandas dessas mulheres. Também nao ha
registros publicados de numeros ou quantidade de casos em determinado tempo ou
em ambito municipal, 0 que esta evidenciado nos proprios censos ou pesquisas,
estando invisibilizadas na sociedade. Sabemos que o debate possui diversas
especificidades relacionadas aos contextos de vida, por isso, devemos nos atentar a
importancia de um olhar atento para essas mulheres, que existem e estdo ocupando

0 espaco das ruas, seja gestante, com filhos, solteiras ou com companheiros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no método do materialismo histérico dialético e sua trajetéria
realizada através de materiais desenvolvidos por autores do Servigo Social e outras
areas, podemos concluir alguns aspectos relevantes.

Primeiro, a mulher gestante em situagdo de rua deve ser reconhecida como
sujeito de direitos, possuindo necessidades e particularidades, e deve ser vista e
entendida tanto pela sociedade como pelos profissionais que a atende, como uma
pessoa em situacao de vulnerabilidade. A condicdo em que a mulher gestante em
situacdo de rua se encontra é fruto de uma sociedade desigual, que é gerida pelo
poder do lucro, distanciando as pessoas e as tornando cada vez mais individuais,
em que as mulheres buscam a efetivacdo de seus direitos e a ampliacido da
cidadania através do acesso aos equipamentos, servigos e projetos que possam
garantir sua protecgao social.

Outro aspecto, na busca de atingir o objetivo do estudo de analisar as
politicas publicas para mulheres gestantes em situagao de rua, a partir do projeto
ético-politico profissional, entendemos que o Estado que deveria ser responsavel
pelas politicas publicas e pela garantia de bem estar social, age em prol dos
interesses capitalistas e, através das contrarreformas junto com o avango neoliberal,
distancia os avangos da seguridade social e ndo contribui para consolidagdo da
cidadania, defesa dos direitos humanos e a democracia.

Ainda, nao existem politicas publicas que atendam especificamente mulheres
gestantes em situagéo de rua, contando com atendimentos do Consultério na Rua e
servigos referenciados do Sistema Unico de Sautde.

Também né&o existem dados que nos auxiliem a quantificar, compreender e
avaliar quem sao essas mulheres, suas necessidades especificas e demandas. A
inexisténcia desses dados faz com que a atenc&o a saude seja fragmentada, ja que
buscam atendimentos em diferentes setores, seja na saude, assisténcia ou outras
areas. Isso dificulta o vinculo, acompanhamento e até orientagdo. Entdo, esta
mulher que se encontra em situagao de vulnerabilidade necessita buscar diferentes
servigos e locais para ter minimamente um atendimento ou acolhimento que é de

direito.
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No desenvolvimento da pesquisa, outro aspecto a ser ressaltado, foi possivel
notar que de diferentes formas o estigma da populagdo em situacdo de rua esta
presente no cotidiano, seja ocupando os espacos das ruas até os diferentes
servigos, o que também dificulta a busca e 0 acesso aos atendimentos por serem
vistos como “patologias” sociais.

No recorte de género consideramos que agrava as violéncias, sejam
institucionais e na propria rua, pois essas mulheres ocupam um lugar de submissao
e obediéncia na sociedade. Sendo um fendmeno histérico que permeia as relagoes,
vivéncias e como olhamos para essas mulheres.

O Servigo Social, enquanto profissdo comprometida com um projeto societario
emancipatério, possui minimamente debates sobre esta tematica, assim como
possui poucas produgdes sobre estas mulheres. Sendo uma das maiores
dificuldades deste estudo, encontrar material sobre o tema. Em relacdo aos
programas ofertados pela assisténcia social, nao foi possivel localizar documentagao
especifica, o que foi encontrado abrange um publico maior, ou seja, as mulheres em
situacéo de rua no geral.

E importante que a categoria produza material sobre estas mulheres, em
ambito académico, para fomentar e incentivar o debate dessa populagao
invisibilizada. Podendo contrapor esse individualismo que faz parte da conduta
capitalista, sendo que devemos nos colocar junto aos Movimentos Sociais fazendo
parte da luta dessas mulheres, na busca por justi¢ca social e liberdade.

Consideramos que, esta pesquisa mostra que mulheres gravidas em situagao
de rua n&o possuem protecao devida de todas as suas demandas em nenhuma das
politicas publicas, tendo seus direitos invalidados e muitas vezes questionados. O
Estado e os profissionais inseridos nesses servicos devem buscar sempre
aprimoramento para dar suporte a esse publico em seus atendimentos. E necessario
que se tenha um censo dessas mulheres que gestam nas ruas, para que se fagam
politicas, projetos, fluxos e agdes, com intencionalidade de dar suporte desde as
vivéncias nas ruas, podendo ser no periodo gestacional até apds o parto, para que
essas criangas ndo possuam seus vinculos rompidos e as mulheres assegurem seus

direitos da maternidade.
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