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A voz de minha bisavo
ecoou crianga

nos porées do navio.

ecoou lamentos

de uma infancia perdida.

A voz de minha avo

ecoou obediéncia

aos brancos-donos de tudo.
A voz de minha mae

ecoou baixinho revolta

no fundo das cozinhas alheias
debaixo das trouxas
roupagens sujas dos brancos
pelo caminho empoeirado
rumo a favela.

A minha voz ainda

ecoa versos perplexos

com rimas de sangue

e

fome.

A voz de minha filha
recolhe todas as nossas vozes
recolhe em si

as vozes mudas caladas
engasgadas nas gargantas.
A voz de minha filha
recolhe em si

a fala e o ato.

O ontem — o hoje — o agora.
Na voz de minha filha

se fara ouvir a ressonancia
0 eco da vida-liberdade.

Vozes-mulheres - Conceicao Evaristo, em "Poemas da recordacgéo e outros
movimentos". Belo Horizonte: Nandyala, 2008.



RESUMO

A vivéncia de rua e o uso abusivo de substancias psicoativas sdo dilemas enfrentados
em diferentes cenarios da realidade brasileira. Esse contexto € repleto de
complexidades, adensadas pelas vivéncias de mulheres que experimentam a
maternidade na rua, sendo o cuidado, no ambito da saude, um dos elementos mais
significativos, no que se refere as agbdes de protecao social. A partir de um estudo
etnografico e qualitativo, essa pesquisa objetivou: Analisar as percepgbes das
mulheres que passaram pela experiéncia da maternidade nas ruas e, contra sua
vontade, tiveram os vinculos mée-filho rompidos, total ou parcialmente, motivado pela
condicao de rua. Para tanto, busca identificar a existéncia de um possivel sistema de
conceitos, saberes que essas mulheres mobilizam de cuidado em saude; entender o
modo como elas receberam e como avaliam tais processos; problematizar o
significado que a retirada (ou possivel retirada) dos filhos teve para essas mulheres;
compreender em que medida as a¢des de cuidado adotadas pela politica de saude
aproximam-se da realidade vivida. A partir de um estudo etnografico e qualitativo,
foram realizadas observagdes participantes pelo pesquisador durante sua rotina de
trabalho como assistente social nos servigos que atendem essa populacéao, entre 2019
e 2021, trés entrevistas em profundidade com mulheres atendidas por ele. Nos
resultados, foi possivel observar que as mulheres participantes dessa pesquisa em
nenhum momento, mesmo na infancia e adolescéncia, foram recipientes passivos e
vitimas inertes de sua historia de vida. No entanto, no esteio da fragilidade dos
sistemas protetivos, com destaque para o escopo preventivo, e na manutengao do
patriarcado, racismo estrutural/institucional, formas de exposi¢ao aos riscos sociais e
violéncias desde a mais tenra infancia, concorreram para a experimentacdo da
vivéncia de rua. A pesquisa indicou que, no cotidiano da vivéncia na rua, embora haja
pontos de confluéncia, as mulheres tomam decisdes e escolhem as estratégias de
subsisténcia, pautadas em critérios, desejos, pactos de convivéncia, analises de
contexto, atrelados as suas histérias, as perspectivas de futuro e a existéncia de
politicas publicas, em especial da saude. O processo de analise e interpretacdo do
cuidado em saude acompanha a linha ascendente de complexificagdo de suas
relagdes com atores e com servigos, o que delineia suas formas de interpretacéo do
cuidado. Embora haja uma percepgdo mais clara dos processos de cuidados no
ambito das tecnologias duras (internagbes, medicamentos, cirurgias, etc.). Ha
relevantes alusdes valorativas as tecnologias leves, mais presentes no cotidiano e
expressas nos processos dialdgicos e fortalecimento de vinculos, com profissionais
de saude e com seus pares.

Palavras-chave: Populagdo em Situacdo de Rua; Mulher em Situagdo de Rua;
Maternidade; Saude da Mulher; Saude Materno-Infantil; Cuidado em salde.



ABSTRACT

Living on the streets and the abusive use of psychoactive substances are dilemmas
faced in different scenarios in the Brazilian reality. This context is full of complexities,
intensified by the experiences of women who experience motherhood on the streets,
with care, in the context of health, being one of the most significant elements, with
regard to social protection actions. Based on an ethnographic and qualitative study,
this research aimed to: Analyze the perceptions of women who experienced
motherhood on the streets and, against their will, had their mother-child bonds broken,
totally or partially, motivated by their homelessness. To this end, it seeks to identify the
existence of a possible system of concepts, knowledge that these women mobilize in
health care; understand how they received and how they evaluate such processes;
problematize the meaning that the removal (or possible removal) of their children had
for these women; understand to what extent the care actions adopted by health policy
come close to the lived reality. Based on an ethnographic and qualitative study,
participant observations were carried out by the researcher during his work routine as
a social worker in services that serve this population, between 2019 and 2021 and 3
in-depth interviews with women served by him. In the results, it was possible to observe
that the women participating in this research at no time, even in childhood and
adolescence, were they passive recipients and inert victims of their life history.
However, given the fragility of protective systems, with emphasis on the preventive
scope, and the maintenance of patriarchy, structural/institutional racism, forms of
exposure to social risks and violence from early childhood, contributed to the
experimentation of the experience of road. The research indicated that, in everyday
life on the streets, although there are points of confluence, women make decisions and
choose subsistence strategies, based on criteria, desires, coexistence pacts, context
analyses, linked to their stories, perspectives of the future and the existence of public
policies, especially health. The process of analysis and interpretation of health care
follows the ascending line of complexification of its relationships with actors and
services, which outlines its ways of interpreting care. Although there is a clearer
perception of care processes within the scope of hard technologies (hospitalizations,
medications, surgeries, etc.). There are relevant evaluative allusions to soft
technologies, more present in everyday life and expressed in dialogical processes and
strengthening bonds, with health professionals and their peers.

Keywords: Homeless Population; Homeless Woman; Maternity; Women's Health;
Maternal and Child Health; Health care.



RESUMEN

La vida en la calle y el uso abusivo de sustancias psicoactivas son dilemas enfrentados
en diferentes escenarios de la realidad brasilefia. Este contexto esta lleno de
complejidades, intensificadas por las experiencias de mujeres que viven la maternidad
en la calle, siendo el cuidado, en el contexto de la salud, uno de los elementos mas
significativos, en lo que respecta a las acciones de proteccidn social. A partir de un
estudio etnografico y cualitativo, esta investigacion tuvo como objetivo: Analizar las
percepciones de mujeres que vivieron la maternidad en la calle y, contra su voluntad,
vieron rotos, total o parcialmente, sus vinculos madre-hijo, motivados por su falta de
vivienda. Para ello se busca identificar la existencia de un posible sistema de
conceptos, saberes que estas mujeres movilizan en el cuidado de la salud; entender
cémo recibieron y como evaluan dichos procesos; problematizar el significado que
tuvo para estas mujeres la sustraccidn (o posible sustraccién) de sus hijos;
comprender en qué medida las acciones de cuidado adoptadas por la politica de salud
se acercan a la realidad vivida. A partir de un estudio etnografico y cualitativo, se
realizaron observaciones participantes por parte del investigador durante su rutina
laboral como trabajador social en servicios que atienden a esta poblacién, entre 2019
y 2021 y 3 entrevistas en profundidad a mujeres atendidas por él. En los resultados
se pudo observar que las mujeres participantes de esta investigacion en ningun
momento, ni siquiera en la infancia y adolescencia, fueron receptoras pasivas y
victimas inertes de su historia de vida. Sin embargo, dada la fragilidad de los sistemas
de proteccidn, con énfasis en el ambito preventivo y el mantenimiento del patriarcado,
el racismo estructural/institucional, las formas de exposicidén a riesgos sociales y a la
violencia desde la primera infancia, contribuyeron a la experimentacién de la
experiencia de la carretera. La investigacion indicd que, en la vida cotidiana en las
calles, si bien existen puntos de confluencia, las mujeres toman decisiones y eligen
estrategias de subsistencia, a partir de criterios, deseos, pactos de convivencia,
analisis de contexto, vinculados a sus historias, perspectivas de futuro y existencia de
politicas publicas, especialmente de salud. El proceso de analisis e interpretacion de
la atencion en salud sigue la linea ascendente de complejizacion de sus relaciones
con actores y servicios, que perfila sus formas de interpretar la atencién. Aunque
existe una percepcion mas clara de los procesos de atencion en el ambito de las
tecnologias duras (hospitalizaciones, medicamentos, cirugias, etc.). Hay alusiones
valorativas relevantes a las tecnologias blandas, mas presentes en la vida cotidiana y
expresadas en procesos dialégicos y de fortalecimiento de vinculos, con los
profesionales de la salud y sus pares.

Palabras clave: Poblacion sin hogar; Mujer sin hogar; Maternidad; La salud de la
mujer; Salud maternal e infantil; Cuidado de la salud.
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1 — INTRODUGAO - A Producgio Do Objeto De Pesquisa, Por Meio De Um Duplo

Pertencimento: Pesquisador E Trabalhador Das Politicas Sociais.

A realizacido da pesquisa, que ora apresento, foi resultado da concorréncia de
inumeros fatores e processos que engendraram as inquietudes, aproximagdes e
problematiza¢des, acerca da realidade sobre a qual me debrucei.

Dessa forma, neste capitulo introdutério, trago a baila, parte desses fatores e
para tanto, congrego os aspectos precipuos desta tese, o detalhamento dos
procedimentos metodologicos e os debates que orbitam o meu objeto, sob o crivo de
autores vinculados a perspectiva de analise das relagdes sociais, de base material,
ancorada na Teoria Social Critica.

Para conferir maior inteligibilidade as escolhas que fiz, ao caminho percorrido
e aos resultados e conclusdes deste estudo, percebi ser necessario revisitar o meu
percurso profissional, como assistente social e o trajeto que galguei enquanto
pesquisador.

Isso porque, o movimento dialético, pelos quais os elementos supracitados
manifestam-se e articulam-se, engendrou motes, subsidios e significados as minhas
escolhas tedrico-metodoldgicas.

Minha aproximagao ao universo da producéo do conhecimento ocorreu durante
a graduacao em Servigo Social, cursada na Universidade Estadual de Londrina — UEL
(2004-2007).

Fui um estudante trabalhador e, como a maioria dos meus pares, administrava,
simultaneamente, as demandas do curso universitario e do trabalho, cuja natureza
nao tinha relagcao direta com o servigo social, mas me proporcionava 0s recursos
financeiros necessarios para vida cotidiana.

Em razdo desse contexto, minha participacdo em processos formativos
complementares, como os Programas de Iniciacado Cientifica, era limitada.

Ainda assim, pude participar de um projeto de pesquisa com atividades
quinzenais, o qual estudava as instituicdes do terceiro setor das areas da saude,
educacao e assisténcia social no municipio de Londrina. Dando inicio, ao meu debate
em torno da politica de saude.

Uma nova aproximacgao adveio por ocasiao da realizagao do estagio em servigo
social que, escolhido por mim, fora realizado na Secretaria Municipal de Saude de

Londrina.
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Impulsionado por minhas vivéncias nesta instituicdo, quis entender como o
principio da equidade, presente no Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social
e nos principios doutrinarios do Sistema unico de Saude - SUS, estava articulado ao
processo de dispensagao dos medicamentos ndo fornecidos pelo municipio de
Londrina e estado do Parana’, sendo esse o tema do meu Trabalho de Concluséo de
Curso da graduagéo.

Na pos-graduacao, fui discente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, em Londrina, ofertado pela Universidade Estadual de Londrina,
em parceria com o Ministério da Saude (2008 — 2010). Modalidade que se propde a
articular o trabalho em saude de uma equipe de profissionais recém-formados, com
um processo de formagao académica a titulo de especializacio /ato sensu.

Nesse interim, tive maior aproximacédo com as nogdes de cuidado em saude e
com o processo de apoio a qualificagdo do trabalho das equipes de saude da familia.
Assim, produzi e executei oficinas com as equipes de saude da familia, da unidade de
saude em que fui lotado, na perspectiva da Educagcdo Permanente em Saude - EPS.
Essa atividade foi descrita e analisada, tornando-se o Trabalho de Conclusdo da
Residéncia, posteriormente, publicada em uma revista cientifica da area do Servigo
Social.

O trabalho com as equipes de saude da familia na Atencao Primaria a Saude -
APS teve continuidade no ‘pds-residéncia’; quando atuei como Apoiador em Saude,
na cidade de Sao Bernardo do Campo-SP. (2010 — 2011). Tal oficio, consistia em
ofertar apoio matricial e institucional, primeiramente, para a implantacdo das equipes
saude da familia nas unidades da APS, posteriormente, articulando os diferentes
pontos da Rede de Atengdo a Saude do municipio. Tendo como horizonte, a
construcao de estratégias de cuidado voltadas as necessidades dos usuarios dos
Servigos.

Dessa experiéncia, elaborei o projeto de pesquisa de mestrado, com o qual, fui
admitido no Programa de Pdés-graduacao em Servigo Social e Politica Social - UEL,
em 2011.

Nesse estudo, objetivei aprofundar o debate e entender as expressdes do

cuidado, na perspectiva das equipes de referéncia matricial/institucional®, e sua

' Essa é uma das atividades desenvolvidas na instituicdo, uma atribuicdo especifica do assistente
social, na qual o graduando era inserido durante o desenvolvimento do estagio.
2 Um debate sobre equipes de referéncia pode ser encontrado em Campos (1999).
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articulagdo com o exercicio profissional do assistente social no contexto da APS. Para
tanto, estudei o processo de trabalho dos assistentes sociais inseridos nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia-NASF da Regiao Norte central do Parana.

Além do ingresso no mestrado, em 2011 fui aprovado em um certame e,
imediatamente, empossado como servidor publico em Londrina-PR.; o que causou
uma inflexdo em minha trajetoria profissional, até entdo, singularizada por sucessivas
atuagdes na politica de saude.

Os cargos em vacancia, objeto do concurso, visavam municipalizar uma
parcela dos servicos da Politica Municipal de Assisténcia Social, até entao,
executados por Organizag¢des Sociais do Terceiro Setor, conveniadas pelo municipio.
Razao pela qual, fui lotado em um servico da Politica de Assisténcia Social de
Londrina.

Londrina, fundada em 10 de dezembro de 1934, é a quarta maior cidade do sul
do Brasil, com populagdo estimada pelo IBGE, em 2021, de 580, 870 habitantes,
493.520 na area urbana e 13.181 na area rural, o que indica que seu grau de
urbanizagao é de 97,40% localizada ao norte e no interior do estado do Parana, a 381
km da capital paranaense, Curitiba.

Possui altos indices de desenvolvimento socioecondémico, a exemplo do indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), calculado com base nos dados do
censo demografico de 2010 em 0, coloca o municipio na faixa de desenvolvimento
humano alto (IDH-M entre 0,700 e 0,799), ocupando a 145.2 posicdo em relagao aos
5.565 municipios do Brasil existentes por ocasiao do Censo 2010. Em relagdo aos 399
municipios do Parana, Londrina ocupa a 62 posicao.

Outrossim, configura-se enquanto cidade metropolitana, com significativa
influéncia nas cidades vizinhas (menores), nao raro, usadas como dormitério. E ainda
destino de sujeitos em busca de trabalho e melhores condigdes de vida, portanto, &
tida como referéncia para os fluxos migratérios, nacionais e internacionais, processos
que contribuem para o uso das ruas enquanto forma de sobrevivéncia e para

formatacao do perfil da pessoa em situagao de rua.
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O quadro que segue, extraido do Plano Municipal de Assisténcia Social de
Londrina, possui dados referentes ao nome e a identificacdo dos servicos que compde
a rede socioassistencial.

Quadro 1 - Rede de servicos, programas(*) e projetos - Londrina

CRAS Desenvolvem:
. Servigo PAIF, articulam a rede do territério: 10 unidades.
. Programa BPC na Escola
Centro Publico Desenvolve:
Protecio | de Economia . Programa ACESSUAS Trabalho
Social Solidaria . Projeto de Inclusdo Produtiva: por meio da coordenagdo do Programa
Basica Municipal de Economia Solidaria
PSB
Desenvolve:
. Servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos: 14 entidades
parceiras (26 unidades);
. Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com
. deficiéncia e idosas: 1 entidade parceira;
Rede parceira . Programa de Aprendizagem Profissional para Adolescentes: 3 entidades
parceiras (4 unidades).
. Projeto de Promog¢do da Inclusdo Produtiva: 2 entidades parceiras:
- Modalidade I - Qualificagdo Socioprofissional — formagao e
capacitagdo.
- Modalidade II - Fortalecimento de Iniciativas Coletivas de Trabalho e
Renda, parceria no desenvolvimento do Programa Municipal de
Economia Solidaria.
Desenvolve:
Centro POP . e .
entro . Servigo especializado em abordagem social
. Servigo especializado para pessoas em situagdo de rua
Desenvolve:
CREAS II . Servico PAEFI

e Servigo de protegdo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC)

Protecio CREAS III Desenvolve o PAEFI e atende criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia.
Social CREAS TV ]dDese':n;/Aolv.e o P.A];:FINC a&ter;(?e pessoas com deficiéncia e pessoas idosas vitimas
Especial De vio enlma e violagdo de direitos.
PSE Rede publica esenvolve:
de . Servigo de acolhimento em familia acolhedora para criangas e
acolhimento adolescentes;
. Servigo de acolhimento em republica.
Desenvolve:

e Servico de protecdo social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e
suas familias: 1 unidade parceira.
Rede parceira . Servigo de acolhimento instit_ucional para criangas e adolescentes (casa-
lar e casa de passagem): 3 entidades parceiras (12 unidades)
e Servico de acolhimento institucional para pessoas adultas (casa de
passagem, acolhimento masculino e acolhimento feminino para pessoas
em situagdo de rua; e residéncia inclusiva): 4 entidades parceiras (6
unidades).
Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

(*) Os Programas Aprimora Rede e PETI sdo desenvolvidos no ambito da gestdo da politica municipal, diretamente pelo 6rgédo
gestor.

Observo haver no quadro, o detalhamento dos servigos de gestdo direta do
municipio, ja as instituicbes de direito privado que executam servigos, por meio de
parcerias com este, ndo ha indicacdo do seu nome.
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Estdo grafadas, ainda, as nomenclaturas e atividades concernentes com a
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, sugerindo um esforgo do ente
gestor municipal em adequar-se ao previsto nas orientagdes federativas, o que é
necessario para assegurar o financiamento da politica em ambito municipal.

Na rede socioassistencial de Londrina, atuei por cinco anos com adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, em seguida, foi lotado
em um dos dez Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. O trabalho que
me aproximou do debate ora delineado se deu em 2017. Ano, em que solicitei
transferéncia do CRAS, para o Centro de Referéncia Especializada para Pessoas em
Situacao de Rua - Centro-POP de Londrina. Esse pedido, deu-se por eu entender que
meu perfil profissional era mais condizente com trabalho desenvolvido nesse servigo.

A época, fui inserido no chamado "Atendimento geral”. Trata-se de um
atendimento por demanda espontanea, o assistente social realiza escuta, orientacoes
e encaminhamentos pertinentes as situagdes apresentadas. Essa metodologia de
trabalho, também pode ser denominada de Plantdo Social.

Na aproximagao com o processo de trabalho do Centro-Pop, eu analisava, junto
aos demais profissionais, a légica do “plantédo social”’. Se por um lado, tal metodologia
contemplava as necessidades esporadicas e imediatas, como 0 acesso as passagens
urbanas e/ou intermunicipais de pessoas em transito. Era, todavia, esvaziada de
significado e eficacia, quando destinado a um mesmo sujeito, reiteradamente. Em
outras palavras, a equipe percebeu haver uma recorréncia, quase diaria, de certas
pessoas em situagao de rua, no atendimento do “plantdo”.

Entendo, que nos recorrentes pedidos de atendimento, havia implicita uma
demanda/avaliacado do usuario do Centro Pop, acerca da insuficiéncia da metodologia
até entado utilizada e indicava, outrossim, a importancia da ampliagao dos canais de
escuta, estabelecimento de vinculos, enfim, de acompanhamento. Nesta perspectiva,
estdo presentes movimentos que dialogam e disputam, no cenario desse servigo, 0s
modelos de atencéo, regras e pactos institucionais. Ademais, corrobora com conteudo
tacito, a leitura dos profissionais que indagavam a metodologia do plantao.

Comegamos, entdo, a desenhar uma proposta de trabalho, cuja ideia era
estabelecer referéncias técnicas para um determinado niumero de pessoas, € nesse
sentido, os técnicos, progressivamente, conheceriam com mais profundidade as
histérias dos sujeitos, fortaleceriam os vinculos de afetividade e confianga, fariam uma

leitura mais assertiva acerca das necessidades, estabeleceriam pactos e proposituras
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de acbes e encaminhamentos, e entdo, poderiam acompanhar e avaliar seus
resultados, ou seja, um atendimento continuado.

Esta contido nesse desenho, a influéncia do conteudo que tenho discutido e
vivenciado sobre o cuidado. Dado em razéo, dos seus preceitos, em especial no
ambito da APS, possuirem um robusto acumulo tedrico-pratico acerca de temas como:
referéncia, vinculos e atendimentos continuados.

Na consolidagao dessa metodologia de trabalho, tive novos contatos com a
realidade das pessoas em situagao de rua, agora mais aprofundados, ao tornar-me
referéncia técnica para alguns deles.

Apds, aproximadamente, um ano, fui convidado a compor a equipe do Servico
Especializado em Abordagem Social — SEAS?, O processo de trabalho desenvolvido
pelo SEAS, consiste em ofertar atendimento as pessoas que estdo em situagao de
rua, de modo circunstancial*, ou permanente.

O atendimento se da em pracas, marquises, prédios publicos, ou privados,
ocupados pelas PSRs. O publico a quem se destina o atendimento do SEAS, séo os
sujeitos, em situagao de rua, que nao comparecem, ou nao se vinculam, ao Centro-
Pop, ndo obstante, tém dificuldades de inserir-se em Acolhimentos Institucionais, e
acessar outros servigos da rede intersetorial, favorecendo a nao identificacdo e o
aprofundamento de sua invisibilidade.

Considero, a vista disso, haver uma relagao entre a ndo vinculagao aos servigos
e a experimentacdo de condigdes com maior potencial deletério, tais como: a

internagéo®; longos periodos em estado alterado de consciéncia, acentuando o risco

3 Segundo informagdes apresentadas pelo municipio, o Servigo Especializado de Abordagem Social
visa: “assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territérios, pessoas e
familias em situagao de rua, dentre outras”, o que ocorre por meio de atendimento as necessidades
imediatas e promogao da insercdo na rede de servigos socioassistenciais e das demais politicas
publicas na perspectiva da garantia dos direitos. (LONDRINA, 2020).

4 No plano de trabalho do SEAS, e na estruturagdo do atendimento as pessoas em situagdo de rua em
Londrina, o termo circunstancial se refere as pessoas que estdo na rua por motivos pontuais
decorrentes de situagdes especificas, tais como: fluxos migratérios nacionais e interacionais, egressos
do sistema penal, perda repentina de renda, conflitos familiares decorrentes do uso de substancias
psicoativas, LGBTfobia, entre outros.

5 Termo utilizado para referir-se a uma condigdo, ndo incomum, em que o sujeito fica por dias em uso
ininterrupto de SPA, (em sua maioria, o crack) por vezes, ingerindo, simultaneamente, diferentes
entorpecentes, licitos e ilicitos. Ha, ainda, a ingestdo de substancias ndo apropriados para o consumo
humano: como o etanol. Ha relatos de que o sujeito, em internamento, realize praticas como: pequenos
furtos, programas sexuais, mendicancia e/ou venda de substancias ilicitas, para arcar com o custo
gerado pelo consumo de SPAs. E comum expressdes como “fulano esta internado na favela ha ‘x’ dias”.
Destaca-se, nos relatos dos sujeitos que vivenciam, ou que tiveram proximidade com este quadro, que
se trata de ciclo que “aprisiona” o sujeito e, por mais que tente quebra-lo, isso s6 ocorre quando o corpo
ndo suporta mais as condicdes a que esta exposto, (privagdo de sono, desidratagdo, alimentagao
precéria, cansaco fisico decorrente, também, das formas que escolheu para acessar dinheiro).
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de surtos psicéticos; perda total da consciéncia; comportamentos estereotipados;
aumentando, também, a exposicdo a exploragdo sexual comercial; a pratica de
relagdes sexuais desprotegidas; e diversas formas de violéncia.

O trabalho do SEAS é realizado por orientadores sociais de nivel médio,
pautado em atendimentos solicitados pela comunidade e pela rede de servigos. Assim
como, por meio de agdes programadas nos territorios de permanéncia de pessoas em
situagao de rua, previamente mapeados. O processo de trabalho da equipe contempla
agdes de escuta qualificada, criagdo de vinculos de afeto e confianga, quando
possivel, encaminhamentos, contato com familiares, entre outros, o que ocorre de
forma pactuada, dialégica e horizontalizada.

Cabia-me oferecer respaldo técnico aos orientadores sociais, apoio na
organizagado das atividades e atendimentos sociais, sobretudo, em situagbes mais
complexas, especificas do assistente social e, ou quando eram necessarias agoes
que ultrapassavam os limites interventivos dos orientadores sociais.

Em 2019, o Servico Especializado em Abordagem Social recebeu uma
reposicao do quadro de trabalhadores, com a convocagado de novos orientadores
sociais, cujo numero estava defasado ha alguns anos, nessa ocasiéo, foi reorganizada
uma equipe especifica de abordagem social as criangas e adolescentes, uma
experiéncia que o municipio de Londrina havia instituido em anos anteriores, mas foi
descontinuada.

Atuei como técnico de referéncia dessa equipe por um ano e meio, até ela ser
integrada a equipe geral. Além de criangas e adolescentes, estavamos incumbidos de
realizar abordagens, atendimentos, encaminhamentos, etc. as gestantes em situagao
de rua.

Minha trajetéria, profissional de cunho técnico e como pesquisador, sempre
orbitou em torno de estudos e analises criticas acerca do exercicio profissional e das
inquietudes dai proeminentes.

Inquietagdes, essas, que pungiam das sucessivas aproximagdes com 0 meu
processo de trabalho e da defesa das politicas sociais. Desde a graduacao, foi o
debate da praxis e a sua qualificagao, que impulsionou o TCC, seguido da pesquisa
de conclusdo da Residéncia e a dissertagcdo de mestrado, que colocaram em debate
no ambito do servigco social, a educacdo permanente em saude, e 0 matriciamento,
pouco debatido e erroneamente equiparado com a assessoria e consultoria.

Dessa forma, entendo que o eixo que estrutura minha produgao académica e,
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consequentemente, minha pratica é o entendimento da politica social, seus processos
de gestdo, implementacdo e efetivagdo, articulando-as a leitura da praxis do
assistente social inserto nessas politicas.

O processo de estudo, tendo em vista a tradicdo marxista, parte do real em sua
imediaticidade em busca de sua esséncia, por meio de sucessivas aproximagdes ao
objeto e abstragcbes sobre ele, de maneira, que compreender no campo tedrico
conceitual € condigao para a efetividade do estudo.

Para tanto, nos paragrafos que seguem, trato do fendmeno Pessoa em
Situacdo de Rua - PSR, o qual, esta presente em quase todos os municipios
brasileiros, cuja complexidade impinge respostas da sociedade e do poder publico,
consistindo, em um suntuoso desafio.

Mais que respostas, € imperativo produzir conhecimento sobre a PSR. Nesse
sentido, tal como o termo: Pessoa em Situagdo de Rua (PSR), em si. Essa expresséo
e utilizada, majoritariamente, nas produgdes técnicas das diferentes politicas publicas,
com destaque para saude e assisténcia social. Nado obstante, € comum na literatura
sobre o tema e no cotidiano dos servigos que interagem com a PSR.

O que nao ocorre, ao acaso, ao passo que, ela abarca uma diversidade
significativa de sujeitos sociais, que percorrem as ruas, ademais, o entendimento,
constante nas normativas da Politica de Assisténcia Social, reafirma essa diversidade,
simultaneamente, regulamenta, define e indica o grupo populacional que constitui o
publico-alvo da politica publica de assisténcia social.

Segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia Social, a populagdo em situagao
de rua é um grupo populacional heterogéneo, que tém em comum a condi¢cdo de
pobreza absoluta, com vinculos interrompidos ou fragilizados, falta de habitagao
convencional regular, portanto, utilizam-se da rua como espago de moradia e
sustento, com carater temporario ou permanente. (BRASIL, 2014). Em 2020, esse
conceito foi dilatado, ao passo que, os individuos insertos em Acolhimentos
Institucionais, em condicdo de pernoite temporario ou moradia provisoria; foram
considerados pertencentes a esse grupo populacional. (BRASIL, 2020).

Os autores Schuch e Gehlen (2012, p. 17), consideram que esse termo constitui
um avancgo, em relagdo aos conceitos estereotipados precedentes® e, no tocante, ao

entendimento da complexidade que perfaz a vivéncia dos inumeros atores sociais

6 Costa (2007), faz um resgate nominal do histérico da PSR enfatizando as diferentes concepgoes e
nomenclaturas a ela imputado.
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A ruptura entre a terminologia “morador de rua” e “pessoas em
situacao de rua” e/ou “populagdo em situacao de rua” foi, portanto,
significativa de toda uma mobilizagcdo politica que visou, de um lado,
atentar para a situacionalidade da experiéncia nas ruas e, de outro,
combater processos de estigmatizagcéo dessa populagédo, Vistos, em
geral, como vitimas ou algozes, o conceito de “pessoas em situagao
de rua” também busca reconstituir certa agéncia dessa populagao,
apontando que o enrijecimento de uma categoria explicativa —
“moradores de rua” — esconde a pluralidade dos usos e sentidos da
rua.

Schuch e Gehlen (2012, p.19 e 20), apontam aspectos da defini¢do incorporada

pela politica publica, que demandam debates, como o fato de ela ter como ponto de

partida as desprotegcdes que acometem essa populagdo; como a fragilidade de

vinculos e a pobreza extrema. Propdem um paralelo entre o texto oficial e as

interpretacbes que os sujeitos, nessa situagdo, elaboram sobre si, por meio do

Movimento Nacional da Populacdo em Situacao de Rua - MNPR, que evidencia suas

potencialidades. Em suas palavras:

Como se vé, a populacao “em situagao de rua” é definida a partir de
sua pobreza, da interrupcdo de vinculos familiares e pela
inexisténcia de moradia regular convencional — atributos de
despossessao — além de ser também caracterizada pela utilizacdo de
servicos de acolhimento ou moradia temporaria ou provisoéria, isto &,
pela dependéncia de agentes e instituigdes. [...] homens e mulheres
em situacdo ou trajetdria de rua, comprometidos com a luta por uma
sociedade mais justa que garanta direitos e a dignidade humana para
todos. Esses homens e mulheres, protagonistas de suas histdrias,
unidos na solidariedade e lealdade, se organizam e mobilizam para
conquistas de politicas publicas e transformacao social. Nessa
definicdo, mais do que a despossessdo, sao acentuadas a
disposicao para a luta por direitos e dignidade, o protagonismo
dos seus participantes na produg¢ao da histéria e a sua uniao na
solidariedade, na lealdade e na mobilizagdo para conquista de
direitos. Sem duvida, ha uma autoconstrugao positiva da identidade
da populagéo de rua, neste movimento, que contrasta com os termos
definidores desse segmento pelo Ministério do Desenvolvimento
Social. (grifos meus).

Observo, que entre as duas concepgdes ha légicas diferentes, uma afirma a

potencialidade do sujeito, a partir das percepgdes construidas no movimento social,

cuja aproximacao a um conceito constréi uma analise nao limitante, mas, pouco eficaz,

no que se refere, as necessidades da gestao da politica que, em seu conceito, visa

regulamentar e implementar a politica social, € necessario, para esse fim, nominar,
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normatizar, quantificar e alinhar conceitualmente. Vetores que, novamente, podem ser
lidos enquanto fundamento para destinacdo orgcamentaria.

Sao diversos os estudos que localizam o fendbmeno da PSR ao processo pos-
industrial, o desenvolvimento das forgas produtivas e suas consequéncias. Trarei
outros aspectos desse debate posteriormente, no capitulo em que trato do cotidiano
e da Questao Social.

No Brasil, esse processo esta visceralmente articulado com a escravizagao
africana. A prevaléncia de pessoas negras em condi¢cao de rua remonta ao processo
de colonizagdo da sociedade brasileira, vinculada a uma abolicdo da escravatura
meramente formal, restando as ruas como habitac&do por ex-escravizados que, foram
libertos, mas ainda eram mercadorias, descartadas.

Essa condigdo também é traduzida em numeros. Tais como os dados
apontados pelo Caderno Tematico do Ministério da saude: Saude da Populacao de
Rua: predominantemente por homens (82%), sendo a propor¢céo de negros (67%)
consideravelmente maior que o percentual de negros na populagao brasileira (50,7%,
segundo Censo Demografico de 2010), (BRASIL, 2014, p. 13).

A necessaria analise e interpretacédo da realidade em que eu desenvolvia meu
trabalho nesses diferentes espacgos foi mote de inUmeras inquietudes. Apesar de
deparar-me com um universo, majoritariamente, masculino “saltou-me aos olhos” a
particularidade das mulheres em situacdo de rua e as formas com que se
relacionavam com as politicas sociais, com os profissionais das politicas e,
consequentemente, com o Estado;

Segundo Rosa e Bretas (2015, p. 276), ainda € incipiente os dados referentes
as pessoas em situacao de rua no Brasil. Sobre o numero de mulheres em situagao
de rua, os autores apontam que “é cerca de, 18% no cenario nacional e de 13% na
cidade de Sao Paulo, sendo 1.885 mulheres em um universo de 14.478 adultos ou
idosos em situacao de rua”.

Atuando naquele universo, majoritariamente masculino, percebi de inicio que,
dificimente estavam desacompanhadas, e sua degradacado fisica era mais
proeminente e acelerada, as dificuldades do cotidiano na rua eram relatadas como o
nao acesso a absorventes e o0 enfrentamento quase diario a abusos de diversas
ordens, mas, com destaque ao sexual.

Foi no amago desses atendimentos que me deparei com a vivéncia da
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maternidade nas ruas’. Eventualmente, surgiam atendimentos as gestantes, minha
percepcao inicial € que, em sua maioria, elas tentavam construir formas para lidar com
a gestacao e o contexto das ruas, no entanto, guardavam expectativas minimas de
estar com o bebé apds o nascimento.

Nesse periodo, conheci e acompanhei, por dois anos, Andressa, uma das
mulheres convidadas para ser participantes desse estudo, na fase da entrevista em
profundidade?.

Ademais, eu participava de estudos de caso com a rede de servigos,
audiéncias, entre outros processos, que objetivavam construir entendimentos acerca
dessas mulheres e desenhar um possivel desfecho da permanéncia com a crianca.

Um dos elementos que me chamou a atencgéo era a naturalidade, com que o
iminente rompimento de vinculos, era tratada entre os trabalhadores das diferentes
politicas publicas e do judiciario. Em contrapartida, percebia o intenso sofrimento que
essa expectativa causava nas mulheres e as inumeras estratégias para evitar separar-
se da crianga, em geral, tentativas de deixar o uso de SPAs ou conseguir um lugar
para os filhos entre os familiares.

Mais que uma percepcdo, causava-me um incobmodo que escalou para
indignacéo, nesse momento que busquei a literatura especializada.

Nesse periodo, houve as novas aproximacdes com a questdo da maternidade
na rua. A esse respeito, notei, que em sua maioria, o rompimento da convivéncia entre
mae e filho ja estava dado.

Muitas, nem sequer os mencionavam, caso nao fosse perguntado, e nao
apresentavam expectativas de reaver o convivio. Outras, buscavam recuperar-se do
uso abusivo e da vivéncia de rua, e vislumbravam, ainda que distante, retomar os
cuidados parentais.

Pode haver nexos causais entre o aprofundamento e a consolidagdo da
situacao de rua, com a desisténcia de retomar a vida com os filhos, que se concretiza,
por exemplo, com a perda do poder familiar e 0 encaminhamento da crianca para
adocéo.

E, em oposto, as mulheres que ainda tém chances de retomar o convivio;

quando a crianca esta com a familia extensa, por exemplo; tendem a esmerar-se para

7 Em paragrafos posteriores, sera relatado, no entremeio de minha trajetdria profissional, os aspectos
que chamaram a atengéo e impulsionaram esse estudo.
8 As etapas e os instrumentos usados nesta pesquisa serdo detalhados posteriormente.
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superar a condicdo de rua. Tal relag&o, identificada empiricamente, pode ser objeto
de novos estudos.

Foi no entremeio desse processo que analisava que, embora houvesse
intengc&o dos servigos em ouvir essas mulheres, sua voz e seus desejos, pouco tinham
espaco durante o processo.

Os atendimentos realizados as mulheres em situacao de rua e gestantes, que
nao se aproximavam dos atendimentos realizados no Centro Pop, simultaneamente,
estive em atendimentos as mulheres com filhos e a vivéncia, ou nao, com
eles apareciam de diversas formas nos atendimentos prestados, portanto, recorrente
nesse processo de trabalho.

Acerca da maternidade, o pensamento que se erige, embora mecanico, limitado
e reducionista, parece verdadeiro: “se elas sao incapazes de exercer o autocuidado,
também nao cuidarado dos seusfilhos”; € nesse sentido que o cuidado em saude se
torna um elemento que atravessa a vida dessas mulheres. Isso porque, os
profissionais do cuidado em saude sdo os mais indicados para falar, ao menos os
mais convidados, para apontar quais as possibilidades do exercicio da maternidade
devido, sobretudo, ao acompanhamento pré-natal.

Isso posto, o cuidado em saude para essas mulheres torna-se central, pois sua
execucao relaciona-se diretamente ao desfecho de sua vida e de sua convivéncia com
seu filho. Desfecho esse, que ultrapassa as possibilidades e desejos pessoais, dado
o desmantelamento progressivo das politicas sociais que se propde a proteger a
infancia e a maternidade, tais como os servigcos de assisténcia social, a exemplo dos
Acolhimentos Institucionais e Centros-Pop®.

No ambito da politica de saude, é perceptivel a mesma tendéncia. Sao diversos
os comprometimentos em saude que sobrevém as PSRs, tendo destaque, os agravos
em saude mental, em especial, 0 uso abusivo de substancias psicoativas — SPA'™. Tal

condicdo, mesmo lida como multifatorial, no amago das fragmentagbes

9 Segundo a Tipificagdo Nacional de Servigos socioassistenciais (BRASIL, 2014, p. 40), Centro Pop é
um “servico ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espago de moradia e/ou sobrevivéncia.
Tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento de
sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que
oportunizem a construgdo de novos projetos de vida. Oferece trabalho técnico para a analise das
demandas dos usuarios, orientagdo individual, grupal e encaminhamentos a outros servigos
socioassistenciais e das demais politicas publicas que possam contribuir na construgdo da autonomia,
da insergao social e da protegao as situagdes de violéncia”.

0 Rosa e Bretas (2015, p. 276) afirmam que, além da pobreza, configurou-se como destaque em sua
pesquisa o uso de substancias psicoativas, em especial o crack.
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politicas/administrativas, figura como demanda da saude publica e impinge a ela, a
responsabilidade de oferecer as principais respostas estatais.

Com relagédo as redes de atengdo a saude mental nota-se um progressivo
retrocesso, no que tange as formas de cuidado em liberdade, diante da precarizagéo
dos Centros de Atencdo a Saude Mental e reintrodugéo da logica asilar-manicomial
na figura dos hospitais psiquiatricos e do crescimento galopante das Comunidades
Terapéuticas.

Nao obstante, ha dez anos o Brasil conta com os servicos de Consultério na
Rua que tem um trabalho focado nos cuidados a saude dessa populagdo, mas que
diante do sucateamento generalizado das politicas sociais, veem poucas
possibilidades de garantir a convivéncia familiar dessas mulheres marcadas pela rua,
pela droga e pelo descaso publico.

Em 2015, o Ministério da Saude cria orientagdes técnicas para parametrizar o
trabalho dos profissionais que atuam com mulheres/maes em situagcdo de rua,
reafirma os direitos sexuais e reprodutivos e sua relevancia no processo de

acompanhamento, dentre os quais, destaco:

Seu direito de decidir, de forma livre e responsavel, se quer ou nao ter
filhos, quantos filhos deseja ter e em que momento de sua vida; direito
de viver plenamente sua sexualidade sem medo, vergonha, culpa e
falsas crencas, independente de estado civil, idade ou condicao fisica;
e o direito de acesso a servigos de saude que garantem privacidade
sigilo e atendimento de qualidade, sem discriminagao. (BRASIL, 2016,

p- 9)

A necessidade de reiterar pressupostos constitucionais e as prerrogativas que
sdo estruturantes do Sistema Unico de Saude, sugere a generalizacédo de processos
que os violem.

Foi constatado que, no territério nacional, foram abrigados 1.877 bebés com
menos de um ano, segundo o Conselho Nacional de Justica. A Secéo de Orientagcao e
Fiscalizacdo das Entidades Sociais (SOFES), aponta ainda que, entre 2014 e
2016, mais de 90%dos casos estavam relacionados ao uso de crackpor
seus genitores. (JORGE, MERHY e PONTES, 2018)

A proposta desse estudo foi ouvir mulheres em situacao de rua que passaram
pela experiéncia da maternidade nas ruas e, contra sua vontade, tiveram os vinculos
mae-filho rompidos, total ou parcialmente, motivada pela condicao de rua; entender

como elas perceberam e interpretaram o processo de cuidado que receberam durante
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essa experiéncia, sobretudo, pela politica de saude e como esse processo €
atravessado pela iminéncia do rompimento do vinculo entre mée e filho.

Longe de querer “sanar” uma lacuna das politicas publicas, essa pesquisa
pretendeu conhecer as percepg¢des dessas mulheres enquanto elemento de analise e
apreensao dessa realidade.

Ademais, analisar as percepc¢des das mulheres que passaram pela experiéncia
da maternidade nas ruas e, contra sua vontade, tiveram os vinculos mae-filho
rompidos, total ou parcialmente, motivada pela condi¢c&o de rua.

Para tanto, busca identificar a existéncia de um possivel sistema de conceitos,
saberes que essas mulheres mobilizam de cuidado em saude; entender o modo como
elas receberam e como avaliam tais processos; problematizar o significado que a
retirada (ou possivel retirada) dos filhos teve para essas mulheres; compreender em
que medida as a¢des de cuidado adotadas pela politica de saude aproximam-se da
realidade vivida.

Define-se entdo como objeto do estudo em tela: As percepgdes de Cuidado em
saude de mées que vivem em situagcao de rua na cidade de Londrina-Pr.

As sucessivas aproximagbes, até entdo, empiricas ao objeto, a leitura
preliminar da realidade e a praxis profissional, produziram pressupostos acerca do
fendbmeno, aqui estudado.

Suponho, que é possivel exercer a maternidade na rua, a partir de outros
sistemas e praticas de cuidado e relacdo mae-filho, centrado em suas potencialidades.

Tal possibilidade, a principio, ndo € percebida por mulheres que submetidas a
essa realidade, enquanto ndo acessam leituras sobre a maternidade, que tragam a
baila, a existéncia de formas de maternar, ultrapassando conceitos cristalizados em
convencodes/imposi¢cdes sociais, cuja viabilidade, efetiva-se na idealizagdo e, em
menor medida, nas trajetérias dos sujeitos sociais, em especial, de mulheres
submetidas as violéncias e desprotegcdes sociais que alvejam a populagdo em
situacao de rua.

Ademais, infiro que a percepc¢ao e as vivéncias de cuidado das mulheres estao
vinculadas a outros elementos, que ultrapassam a politica de saude e demais politicas
sociais, que se articulam as linhas protetivas ndo formais e, construidas na relacéo
com os atores sociais com 0s quais convivem que escapam de apreensdes externas
imediatas.

Tal como mencionado no inicio deste capitulo, o conteudo apresentado
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doravante organiza um conjunto de debates e reflexdes que se mostraram estruturais
ao objeto em analise, o dialogo estabelecido com essa literatura condiz com a analise

do movimento do real mobilizada, a saber: a Teoria Critica.

1.1 - O CUIDADO, E AS RELACOES DE OPRESSAO-DOMINACAO DAS
MULHERES.

As autoras do campo critico, mobilizadas para fundamentar esse estudo,
apontam a importancia de as mulheres serem protagonistas e analistas de suas
historias e vivéncias. Nesse sentido, aponto reflexdes que as indicam como
coprodutoras do cuidado em saude e do modelo tecnoassistencial, com perspectivas
emancipatérias, dessa forma, como criadoras de estratégias de enfrentamento a
apropriacio de seus corpos em fung¢ao de sua condigao de vida.

No estudo realizado em Belo Horizonte — MG, em funcédo de uma lei municipal
que determinava a separagao compulséria entre mae e filho recém-nascido,
legitimando a tendéncia nacional, Siqueira et. al. (2018), além do sofrimento
decorrente desse processo, identifica nos depoimentos das mulheres, movimentos de
resisténcia ao instituido. Algumas histérias percorrem os meios engendrados pela
burocracia burguesa: “Eu fiz o pré-natal do Zion, apresentei os exames em audiéncia,
a enfermeira acompanhou o pré-natal. Testemunhou a favor. Mas o juiz ndo
considerou [...]" (SIQUEIRA et. al. 2018 p. 55).

No estudo de Reis (2019) é apontado a existéncia de agdes, no processo de
atendimento, que reforcam o papel historicamente determinado as mulheres com
praticas que se propdem a “ensinar”’ o papel da mae e da mulher na sociedade, sobre
os chamados dilemas urbanos essa autora localiza processos higienistas,
criminalizagdo da pobreza e narrativas que dialogam com a guerra as drogas e
abstinéncia como formas de cuidado.

Cabe a referéncia ao debate acerca do patriarcado, Delphy (2009) e Saffioti
(2004) apontam a reflexdo sobre esse conteudo, vinculado aos debates feministas da
década de 1970. Delphy (2009) afirma que o conceito de patriarcado pode ser
traduzido por uma ordem social na qual os homens detém o poder e/ou como uma
“‘dominacdo Masculina”. A mesma autora, partindo dos elementos semanticos da
palavra patriarcado, vai aponta-lo como a “autoridade do pai”, contudo, sua origem

nao estava, necessariamente, vinculada a nogao de filiagdo bioldgica. Isso porque,
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sua raiz relaciona-se com o “homem que nao dependia de nenhum outro e que tinha
autoridade sobre uma familia ou dominio” (DELPHY,2009 p. 16)

Sao os autores socialistas e feministas que vao denunciar como os conceitos
de patriarcado estdo relacionados aos processos de dominagao das mulheres por
uma figura masculina, em muitos momentos atrelados ao capitalismo e as bases
materiais que o constituem. O termo patriarcado permaneceu presente no discurso
das feministas da década de 1970 e 1980, paralelamente, outros conceitos surgem,
tais como: género e relagbes sociais de sexo, em que pese suas diferengas

conceituais, esses termos tém em comum:

O fato de pretenderem descrever nao atitudes individuais ou de
setores precisos da vida social, mas um sistema total que impregna e
comanda o conjunto das atividades humanas, coletivas e individuais.
(DELPHY, 2009 p. 178)

Como desdobramento do patriarcado e do modo como seus elementos
constitutivos sdo apropriados pela logica de produgado capitalista, ha um processo de
divisdo sexual do trabalho. Segundo Kergoat (1996), tal divisdo destina aos homens
o0 espago produtivo e as mulheres a esfera reprodutiva. Pautado em aspectos
bioldgicos, reduz os sujeitos a seus papéis sociais e conforma um processo de
hierarquizag¢ao, no qual o trabalho dos homens vale mais que o trabalho das mulheres.
Nesse contexto, o exercicio do cuidado € uma expressao dessa relacéo e, de acordo
com o objetivo desse estudo, ele sera debatido nos préximos paragrafos.

O masculino e o feminino serdo produtores de formas diferenciadas de
existéncia: aofeminino cabe o ambito da sobrevivéncia doméstica e ao masculino a
esfera de sobrevivéncia publica. A esfera doméstica é o local onde o cuidado aparece
como elemento central, uma vez que, nesse ambiente que se produz e reproduz a
vida humana. O termo cuidado refere-se a determinadas relagcbes sociais que sao
parte inerente da sociabilidade e sobrevivéncia humana, “nascemos e vivemos em
corpos e mentes frageis e vulneraveis que exigem cuidados ao logo de todo o ciclo
vital” (BENGOA, 2018, p. 47), contudo ao serem atravessadas pela légica capitalista
tais relagdes sao convergidas em estruturas de dominacao.

Reside aqui um aspecto contraditério para entendermos o cuidado e que reitera
0 modo como as mulheres sao exploradas no ambito do capitalismo, ja que, embora
ele seja necessario para a existéncia da vida humana, os trabalhos relacionados aos
cuidados domeésticos ndo sio considerados no processo produtivo e as acgdes
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laborativas, a ele relacionados, ndo sao remuneradas, o seu exercicio, todavia,
constitui o substrato para a reprodugao capitalista em curso, dessa forma € possivel
inferir que as mulheres estdo na base de manutencéo do sistema capitalista com a

producao e reproducéo da vida humana desde sua forma mais trivial.

Com a expansdo do capital, as contradicdes sociais locais se
deslocam para uma contradicdo universal entendida como uma
contradicdo entre a acumulacgéo capitalista global e a manutencéo de
condicbes aceitaveis de reproducao social [...]. Tudo isto tem a ver
com redugdes no gasto publico em saude publica, educagao e politicas
sociais em geral, com processos de privatizacado, desregulamentacéao
e a chamada crise dos cuidados. Como consequéncia, se produz uma
enorme inseguranga na vida cotidiana que apresenta uma ordem de
género, por serem as mulheres as responsaveis pela manutengao da
vida (BENGOA, 2018 p. 49)

Segundo Bengoa (2018) é a partir dos estudos feministas que o conteudo dos
cuidados domeésticos comecgou a ser considerado elemento fundamental para a
reproducdo da vida social. Ao ser incorporado pelo Estado os processos de cuidado
sao traduzidos em politicas sociais que realizam a producao e reproducgao da forgca de

trabalho de modo continuado:

Assim, a ideia de reproducdo social se amplia para incorporar os
cuidados, mas também, simultaneamente, amplia-se o conceito de
cuidado para considerar como tais todos aqueles trabalhos orientados
para o cuidado da vida — servigos de saude, de atencéo direta, etc. —
realizados fora dos lares. (BENGOA, 2018 p. 46)

Nao obstante, as criticas dos estudos feministas tém apontado que o setor de
cuidados remunerados, também é ocupado, majoritariamente, por mulheres cujo
pagamento € menor quando comparada com as profissdes realizadas por homens. “A
exploragéo chega ao ponto de os salarios médios das trabalhadoras brasileiras serem
cerca de 64% (IBGE) dos rendimentos médios dos trabalhadores brasileiros [...]”
(SAFFIOTI, 2004, p. 106)

Quando as mulheres ocupam os postos de trabalho, os cuidados das suas
familias, as suas casas, os seus idosos e criancas sao destinadas as mulheres mais
empobrecidas, com vinculos trabalhistas mais precarizados e com menor
remuneragao. Assim, as mulheres ocupam duplamente as fun¢des de cuidado, seja
na esfera das politicas sociais, seja no ambito doméstico.

Afirmar que a producdo do cuidado nas politicas sociais e em especial
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no cuidadoem saude traz consigo o lastro de dominagdo-exploragado patriarcal
capitalista, dialoga com a elucidac&o de Saffioti ao apontar o imbricamento entre tais

relacdes:

[...] a base material do patriarcado ndo foi destruida, ndo obstante os
avancos femininos quer na éarea profissional quer na
representatividade]...]. Nao ha, de um lado, a dominagao patriarcal e,
de outro, a exploracdo capitalista. Para comecar, ndo existe um
processo de dominagao separado de outro de exploragao. Por esta
razao, usa-se aqui e em outros textos, a expressdo dominagéao-
exploragdo ou exploragdo-dominagdo. Alternam-se os temos, para
evitar a ma interpretagao da precedéncia de um processo, e por via de
consciéncia, da sucessao de outro. (SAFFIOTI, 2004, p. 130)

Para fins de entendimento do conteudo proposto nesse estudo, cabe destacar
os elementos do cuidado orientado por politicas publicas. Ao conceituar a praxis do
trabalho no ambito da saude coletiva e os autores que discutem o cuidado
FEUERWERKER, 2005; MERHY, 1997; PAIM 2001), problematizam possibilidades
de execugao que consideram os sujeitos-alvo das politicas de saude como elemento
central, cujos interesses e direitos sociais devem ser considerados, favorecendo
aexpansdao do humano como sujeito histérico, negando formas controladoras e
prescritivas.

Os conceitos de cuidado a saude, a que o pesquisador tem se debrugado, estdo
em constante disputa no ambito da saude coletiva brasileira, entre os que o
conceituam, os trabalhadores que os operacionalizam em seu cotidiano, os usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), os atores da iniciativa privada e a sociedade civil.

Tal disputa, situa-se, essencialmente, na relagao contraditéria entre a saude
como um direito social coletivo, com perspectivas emancipatorias e de construgao de
sujeitos sociais, sendo o Estado como o seu provedor principal. Outrossim, o cuidado
em saude é operado nas relagdes entre os sujeitos implicados, ou seja, em um
processo relacional, objetivado no encontro entre o profissional de saude e usuario do
SUS. Tais encontros sao determinados por diversos elementos, como: a autonomia
do trabalhador, sua formagao, remuneragao, a instituicao e a rede de atencéo em que
esta inserido, as particularidades dos sujeitos receptores do cuidado, entre outros.

Em contraposicdo, a assisténcia a saude privativista/mercadolégica, prevé
padroes de vida prescritos verticalmente e vinculados ao ideario do Modo de Producgao
Capitalista. Com isso, visa condicionar a assisténcia a saude populacional as trocas

mercantis, geradoras de riquezas, a serem apropriadas, privadamente, pelos donos
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dos meios de produgéo.

As formas com que o desenho de cuidado a saude é tragado pelos atores
sociais que hegemonizam seu planejamento e/ou execugao, incidem em diferentes
acdes de saude. Portanto, os trabalhos que realizei nesse ambito centravam-se em
construir, junto as equipes de saude, formas de reorientar o seu processo de trabalho,
voltadas a primeira perspectiva.

O padrao engendrado pela Carta Constitucional Brasileira dialoga com
tal perspectiva, ao caracterizar a nova loégica da politica de saude sob os signos da
universalidade na cobertura, integralidade no atendimento e a “subordinagdo das
praticas privadas a regulacdo em funcéo da ‘relevancia publica das agdes e servigos’
nestas areas”. (FLEURY, 2008, p. 66). Desenvolver o cuidado a partir dessa logica
poderia colaborar parapercepcaodas relagdes desigualdades entre homens e o
conjunto de opressdes vivenciadas por coletivos de mulheres, nesse contexto

destacamos a mulher em situagéo de rua.

1.1.1 — Maternidade na rua e a perspectiva de classe, sexo e raga.

Nos paragrafos a seguir abordo os elementos que caracterizam as mulheres
em situacdo de rua a partir da perspectiva de sexo, classe e raca, apontando que a
separagao das maes e seus filhos fundamentam-se nesse recorte, somado a ele o
signo do uso abusivo de substancias psicoativas e vivéncia de rua, formando uma
imagem de controle sobre elas.

A negritude, todavia, nem sempre figura nos processos autodeclaratorios e/ou
de identificagéo, fato observavel nos estudos de Freitas (2015, p. 30), na sua pesquisa
com mulheres em situagéo de rua, gestantes, que segundo ela refere-se a uma agéo
de “apagar” o marcador raca e as identidades negras.

A questao da racializagdo como signo importante no contexto das mulheres em
situagdo de rua dialoga com os apontamentos de, Guillaumin (2014), esta autora
destaca que a apropriacdo do corpo da mulher perpetrada no ambito de uma
sociedade patriarcal, se da também, no campo subjetivo, isso porque, se em um
primeiro momento € necessario o uso da forca para a apropriagcdo do corpo, no
segundo momento a ideia de dominag&o assume um signo constante “acompanhando
a classe em seu conjunto e cada um dos seus individuos do nascimento até a morte”
(GUILLAUMIN, 2014, p. 66).
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Tais signos podem ser a forma, o sexo, a cor da pele e, no caso em tela, a
vivéncia de rua e o uso abusivo de drogas, os quais naturalizam praticas questionaveis
para outros grupos de pessoas. Nesse sentido, cabe dar destaque as relagdes de
consubstancialidade que articulam esses signos.

Ha uma diversidade de estruturas de opressdo que interagem entre si,
articuladamente, sobre a ordem social. O capitalismo se apropria do patriarcado e da
hegemonia branca para explorar a forga de trabalho da mulher negra, aprofundando
relagbes de dominagcdo. A partir da relagdo de dominacgado-exploragdo que se
constituem espagos destinados a cada um dos sexos, segundo Izquierdo (1990), os
critérios sob o0s quais sao estabelecidas tais relacbes sido sexistas, classistas e
racistas.

Mulheres, cuja realidade vivida articula diversas formas de dominagbes e
opressodes, tendem a sofrer mais intensamente os impactos das acdes controladoras
e prescritivas, recaindo sobre elas a face mais arbitraria das politicas de Estado.

A respeito do modo como essas estruturas de opressao interagem, recorro ao
conceito de consubstancialidade apontado por Kergoat (2010), ja que ele prioriza a
l6gica que indica uma relagao dialética entre os elementos de raga, sexo e classe. A
autora em questao nos aponta que a articulacdo entre as formas de opressao nao
pode ser compreendida de forma mecanica, portanto, ndo podem ser apreendidas por
nogcdes geométricas como, adicao, intersecgao e multiposicionalidade, fator que torna
o conceito de consubstancialidade mais apropriado para a inteligibilidade da reflexao
aqui exposta, e evita concepgdes que a vinculam as logicas de hierarquizagao, disputa
ou escalonamento entre as relagbes opressoras.

Nesse contexto, Kergoat (2010), aponta que as relagbes de opressao se
articulam de modo dindmico e, entendé-las sob a légica da consubstancialidade,
descortina como a classe, a raca e o sexo repercute de modo diferenciado sobre o

conjunto das mulheres.

A ideia de consubstancialidade, como espero ter mostrado, nao
implica que tudo esta vinculado a tudo; implica apenas uma forma de
leitura da realidade social. E o entrecruzamento dindmico e complexo
do conjunto de relagbes sociais, cada uma imprimindo sua marca nas
outras, ajustando- se as outras e construindo- se de maneira
reciproca. Como disse Roland Pfefferkorn, “essas relagdes estéo
envolvidas intrinsecamente umas com as outras. Elas interagem e
estruturam, assim, a totalidade do campo social’. Mas o fato de as
relacbes sociais formarem um sistema nao exclui a existéncia de
contradicoes entre elas: ndao ha uma relacao circular; a metafora da



34

espiral serve para dar conta do fato de que a realidade ndo se fecha
em si mesma. Portanto, ndo se trata de fazer um tour de todas as
relagdes sociais envolvidas, uma a uma, mas de enxergar 0S
entrecruzamentos e as interpenetracdes que formam um “nd” no seio
de uma individualidade ou um grupo. (KERGOAT, 2010, p. 100)

A linha argumentativa desse estudo traz consigo o uso abusivo de SPA como
um processo que singulariza essa relagdo. Embora o controle sobre a vida e a
sexualidade da mulher ndo seja uma novidade no ambito da relagao de exploragao-
dominagéo patriarcal, no cenario brasileiro, o uso abusivo de drogas parece ser o
subterfugio essencial para a agudizagdo da dominagao sobre a vida das mulheres em
situacao de rua.

Guillaumin (2014), destaca o modo como o corpo e a vida das mulheres sao
apropriados, resultado de um processo de coisificagdo do corpofeminino e da
intelectualidade, tal processo justifica uma relagcdo de dominagdo da mulherde
sua sexualidade e dos frutosdo seu corpo. Falquet (2019), retoma as principais
autoras feministas francéfonas, para reatualizar o modo como os homens se
apropriam do corpo e, dos frutos do corpo feminino por meio do casamento, e da
relacdo de venda da forga de trabalho: [...] a apropriagdo privada, organizada pela
instituicdo do casamento, n&o poderia existirsem ldgicas mais profundas de
dominacgéo coletiva, que permitem uma clara economia de recursos.

Assim, para “tomar uma mulher’, sem precisar passar necessariamente pelo
rapto ou pela guerra, € necessario que os homens ja tenham estabelecido solidamente
a ideia (e o fato) de que as mulheres estdo, evidentemente, disponiveis para o
casamento.

Ainda em Guilleman (2014), podemos afirmar que a naturalizagdo da nao
permanéncia mae e filho vincula-se ao esteredtipo “usuaria de crack” que evidencia
essa populagdo em virtude da degradacao fisica, psiquica e comportamental dos
usuarios dessa substancia, nesse sentido: como resultado da apropriacao material do
corpo ha uma interpretagcdo “material” das praticas que tem: “Como corolario, as
caracteristicas fisicas dos que sao apropriados fisicamente parecem ser as causas da
dominagéo que eles padecem.” (GUILLAUMIN, 2014, p. 67).

A relacdo destacada pela autora indica um processo de dupla vitimizacao
desses sujeitos face a experiéncia de rua e uso abusivo de substancias psicoativas
da qual eles ndo conseguem enfrentar e ndo encontram no Estado formas de

superagao, por outro lado, a separacao de seus filhos.
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Objetivando oferecer elementos de inteligibilidade e complementariedade ao
conteudo aqui problematizado, a partir das prerrogativas do campo critico e no caso
da autora aqui mobilizada, do feminismo negro, aponto o conceito de Imagens de
Controle cunhado por Collins (2019), o qual tem sido apontado como um elemento
central na analise das expressdes de dominagdo das mulheres, em especial das
mulheres negras. Segundo essa autora, o conceito de imagens de controle é

entendido:

Como parte de uma ideologia generalizada de dominagéao, as imagens
estereotipadas da condi¢cdo da mulher negra assumem um significado
especial. Dado que a autoridade para definir valores sociais € um
importante instrumento de poder, grupos de elite no exercicio de poder
manipulam ideias sobre a condigdao da mulher negra. Para tal,
exploram simbolos ja existentes, ou criam novos. Hazel Carby sugere
que o objetivo dos esteredtipos “ndo é refletir ou representar uma
realidade, mas funcionar como um disfarce ou mistificacdo de relacbes
sociais objetivas". Essas imagens de controle sao tragadas para
fazer o racismo, o sexismo, a pobreza e outras formas de injustica
social, naturais, normais e inevitdveis na vida cotidiana
(COLLINS, 2019, p. 136, 137, grifo meu)

Bueno (2020), ao analisar esse conceito infere que, embora tenha a mulher
negra norte-americana como elemento de analise inicial, ele pode ser compreendido
como um dispositivo heuristico capaz de analisar as diversas expressdes da
dominagcdo de mulheres em varios contextos, assim como, outros grupos
subalternizados.

As imagens de controle sdo a dimenséo ideoldgica do racismo e do sexismo,
“utilizadas pelos grupos dominantes com intuito de perpetuar padroes de violéncia e
dominacédo [...] sendo manipuladas para conferir as iniquidades sociorraciais a
aparéncia de neutralidade e inevitabilidade” (BUENO, 2020 p. 73)

Cabe apontar, a existéncia de pressupostos transversais na analise das
autoras, que se articulam na construcdo das imagens de controle, esses elementos
tradicionalmente usados para exercer o dominio sobre as mulheres, pautam-se: na
analise binaria das relacdes sociais, bom/mal, espaco publico/ privado, entre outros;
no processo de animalizagao e objetificacdo da populagao negra, e de hierarquizagao
entre os sujeitos sociais.

Esses pressupostos podem ser encontrados nas reflexdes de Bueno (2020) e
Collins (2019), tais autoras ainda exemplificam as imagens de controle ensejadas no

tecido social. Nesse texto, nao trago tais ilustragdes, a fim de apontar os elementos
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que revele a realidade e a construgdo da imagem de controle da mulher em situagéo
de rua.

As relacbes de opressédo e dominagédo que se consubstanciam e produzem a
imagem de controle das mulheres em situagdo de rua, articula: raga; classe;
objetificagdo observado pelo uso do corpo feminino na rua para abusos e exploragéo
sexual comercial; o uso abusivo de SPA e a degradagao decorrente dele.

Destaca-se ainda a reorganizagao dos pressupostos basicos da construgéo da
feminilidade, tal como a saida do espaco privado (casa) e vivéncia no espacgo publico
(rua). Nas consideragdes das autoras Sanchotene, Antoni e Munhés (2019, p. 157)
esses elementos podem ser observados: “Neste caso, nao ha lar, ndo ha espaco para
fragilidade, pois apesar da vulnerabilidade é preciso resistir fortemente, e, por fim, ndo
podem exercer seus papeéis sociais de maes”.

Por outro lado, a construcdo de vetores que possam concorrer para a
manutencado da vivéncia com seus filhos, pressupde superar certos elementos que
constituem essa imagem de controle, e repor a logica tradicional do que se espera do
feminino, para um movimento que as tornem submetidas, ainda que minimamente,

aos elementos basilares da sociabilidade burguesa.

Ao buscar arealizagao desse desejo, é notavel o esforgo exercido para
que haja a aproximacgao dos filhos. [...] nota-se que, mais que desejo,
existem planos para ocupar esse lugar da maternidade através de
estratégias concretas para a realizagdo desse projeto, como a busca
ativa por emprego e a aderéncia aos tratamentos de saude.
(SANCHOTENE, ANTONI e MUNHOS, 2019, p. 157).

Em que pese o fato de outras mulheres também serem impedidas de viver a
maternidade em outros contextos, a situacado de rua e o uso abusivo de substancias
psicoativas torna esse grupo de mulheres mais suscetiveis a essa pratica. A questao
em tela, é possivel no contexto de um sistema de dominagéo-exploracdo que submete
a mulher ao poder patriarcal, que decide quem pode vivenciar a maternidade e sob
quais circunstancias ela sera exercida.

A Imagem de Controle da Mulher em Situagdo de Rua nomeia de modo externo
e homogéneo a experiéncia vivida por essas mulheres, estabelecendo barreiras

estruturais e consolidando o conjunto de opressdes por elas vividas.
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1.2 - O Percurso Metodolégico da Pesquisa.

Nada pode ser intelectualmente um problema se n&o tiver sido, em primeiro lugar, um
problema da vida préatica.
(MINAYO, 2002, p. 16)

Escolhi a epigrafe acima, a fim de reiterar a contribuigdo dos pesquisadores
que sao, em simultaneo, trabalhadores das politicas sociais, universo em que me
situo. Isso porque, esse duplo fazer enobrece e nutre, com os componentes do
cotidiano, a produgao de conhecimento na area do servigo social, em particular, e 0
saber socialmente produzido e historicamente acumulado. Ademais, foi na
observacgao das praticas estabelecidas e na inquietude com o status qué que essa
pesquisa se originou.

A penetracao no objeto de pesquisa é fundamental no processo de realizagéo
do estudo e tem que ser analisado nos seus proprios termos, de acordo com suas
proprias caracteristicas e as possibilidades de apreensdo desse real, o que
determinara, diretamente, os métodos que serdo empregados. Os meios estédo
relacionados, com as particularidades do objeto e com possibilidades do proprio
pesquisador de conhecer esse objeto.

O modo como o pesquisador esta situado, pode ser limitado por sua insercéo
de classe, nesse sentido pode-se dizer que a ciéncia da classe burguesa esta
intimamente ligada aos limites dessa classe no seio do conflito das relagdes sociais.
Compreender que o objeto também esta situado, € entender que n&do ha uma
separagao absoluta entre sujeito e objeto, o que nao significa que ele ndo exista, a
despeito do sujeito.

Ha formas distintas de conhecer o mesmo objeto, o que vai desde o
conhecimento empirico a outras formas de se relacionar com ele, dada as suas
diversas possibilidades de apreenséo.

O objeto também se transforma independente da agdo do homem que o estuda,
e ha modificagbes que ocorrem por acdes desses sujeitos. Em que pese a prevaléncia
do objeto sobre o sujeito que o estuda, uma vez que o real existe a priori da abstragao
sobre ele, essa relacdo deve ser considerada e elucidada no processo de
problematizacao rigorosa da metodologia da pesquisa, portanto, cabe ao investigador
observar a realidade para desvendar as formas préprias, as particularidades que se
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debruca a conhecer.

Nesse sentido, analisar a realidade perpassa ao entendimento de que ela é
complexa e multideterminada, deve estar no horizonte do pesquisador que: “ndao ha
uma maneira universalmente valida de tomar para si, objetiva e subjetivamente, as
relacbes, processos e coisas ali existentes, dado que sdo manifestacdes das
capacidades multiplices do homem” (ASSUNCAO, 2014, p. 52 e 53).

Olhar para a realidade do meu processo de trabalho, causava-me inumeros
afetamentos, de modo que, pesquisar algo em que eu estava, visceralmente,
envolvido, naquele momento, pareceu-me um dilema, assentado no fato, de eu n&o
me ver em condicdes de estabelecer o distanciamento, que supunha necessario, para
analise do objeto, sem vieses e com rigorosos processos investigativos. O transito por
essa realidade, contudo, era mote de potentes e fecundas reflexdes, das quais, nao
deveria abster-me.

Nao ha que se confundir essa argumentagdo, com a busca por neutralidade na
pratica cientifica. Posto que, a trajetéria académico-formativa, ha tempos, produziu a
maturacao suficiente para conferir, certa tranquilidade nos processos que manejo
enquanto pesquisador social.

Conforme assinalado anteriormente, a construcdo de vinculos de confianga e
respeito mutuo, constitui 0 modus operandi do desenvolvimento do trabalho junto as
Pessoas em Situacdo de Rua. E necessario a construgdo de espacos protegidos de
escuta e dialogo a fim de possibilitar um relacionamento saudavel entre o trabalhador
€ 0 usuario do servigo.

Os profissionais pautam seu trabalho em processos que ampliem as formas de
protecdo social por meio de sensibilizagdo, para insercdo na rede de servigos
disponibilizadas no municipio e, quando possivel, apoio familiar.

Dessa forma, as ag¢des desenvolvidas durante o processo tém rebatimentos
diretos no desenrolar da situagdo das pessoas atendidas, no caso de méaes e/ou
gestantes, incide inclusive em sua permanéncia com a crianga.

Nesse sentido, considerei a minha relagdo com as mulheres, elemento
estruturante do estudo. Isso porque, a proximidade, nesse caso, possibilita a
apreensdo dos determinantes do objeto de forma mais efetiva, ao passo que
consegue identificar diversos aspectos evidenciados na observacao sistematica da
realidade proposta e o desvelamento do movimento do real, que perfaz a totalidade

do objeto de pesquisa delineado.
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Para Nader (1972, p. 3), € normal e até desejavel estudar algo que nos afeta
diretamente. A indignagdo ou a insatisfacdo com porgdes da realidade, aliada ao
desejo de modifica-la, podem, segundo ela, representar um poderoso motor de
pesquisa.

Com efeito, para Becker (1977, p. 122), trata-se de um falso dilema, ja que é
impossivel fazer uma pesquisa que ndo seja contaminada por simpatias pessoais e
politicas. O problema, entdo, ndo é ter ou ndo valores, mas: o que fazer com esses
valores? Que partido devemos tomar? Como devemos nos posicionar? Para o autor,
0 que podera impedir que a simpatia se transforme em distor¢ao € a utilizagao correta
das técnicas de pesquisa e teorias e, principalmente, deixar claros os limites do nosso
engajamento e do que estudamos.

Em funcdo desse contexto, a etnografia figurou como a alternativa que
garantiria maiores possibilidades de abstrair desta realidade, os seuselementos
constitutivos e, nesse sentido, trazer luz ao objeto.

O desafio de maior monta foi o uso da metodologia etnogréfica, tao cara, aos
estudos antropoldgicos, calcado em rigor cientifico, simultaneamente, usando o
maximo possivel da potencialidade dessa técnica e seus instrumentos.

Quanto a importancia de eleger a etnografia como método de desvelar as

relacdes expressas no ambito das cidades, Magnani (2009, p. 132), afirma:

“A cidade, mais do que um mero cenario onde transcorre a acio social,
é o resultado das praticas, intervengdes e modificagcbes impostas
pelos mais diferentes atores (poder publico, corporagbes privadas,
associagbes, grupos de pressdo, moradores, visitantes,
equipamentos, rede viaria, mobiliario urbano, eventos, etc.) em sua
complexa rede de interacbes, trocas e conflitos. Esse resultado,
sempre em processo, constitui, por sua vez, um repertério de
possibilidades que compdéem o leque para novos arranjos ou, ao
contrario, surgem como obstaculos. Cabe a etnografia captar esse
duplo movimento”.

Ainda segundo Magnani (2009, p. 132), o estudo etnografico “é um olhar de
perto e de dentro a partir dos arranjos dos proprios atores sociais, o pesquisador entra
em contato com o universo dos pesquisados [...]". Minha presenca se deu “de dentro”,
ao passo, que compartilhava, com as mulheres, o planejamento, execugado e
desdobramento do trabalho desenvolvido.

Ao vincular-me, ganhava a confianga, pensava, realizava encaminhamentos,

propunha maneiras de lidar com a realidade vivida, entre outras formas de
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atendimento, eu vivenciava com as participantes da pesquisa, os resultados das
acdes e analisava, criticamente, os seus alcances e limites.

Nesse sentido, cabe ainda uma reflexdo de Angrosino (2009, p.28) ao debater
sobre estudos culturais, aponta a presenca do pesquisador e a sua clareza sobre
quem €&, em relagdo a género, classe, raga, etnicidade e como tais elementos s&o
fatores determinantes nesse tipo de pesquisa e nesse sentido tais pesquisadores
culturais sao considerados partes legitimas do estudo.

Assim, nessa jornada, torna-se inviavel uma interagdocom o sujeito da
pesquisa que se suponha distante do objeto estudado. Angrosino (2009, p. 27 e 28),
aponta, ainda, que uma etnografia dialdgica supera a légica tradicional que fixa a

relacado entrevistador e informante.

Em vez disso, o pesquisador estabelece conversacdes reciprocas, a
verdade emerge da confluéncia de opinides, valores, crencas e
comportamentos divergentes e ndo de alguma falsa homogeneizagao
imposta de fora.

O fato de essa pesquisa ter ocorrido no ambito do meu processo de
doutoramento e ter um prazo significativo para ser concebida e maturada,
aproximadamente quatro anos, trouxe a vantagem de manter um contato longitudinal
com o0s sujeitos, fator que possibilitou a apreensdo da realidade em continuas
aproximacgoes e a percepgao de diversos nuances revelados no processo:

Nessa perspectiva, ainda segundo Angrosino (2009, p. 31), o Estudo
etnografico requer um compromisso de longo prazo e o pesquisador tem que estar
disposto a interagir com o grupo estudado por um longo periodo que pode ser
semanas, ou anos, o que dialoga, também com a realidade das mulheres, uma vez
que a gestacao tem em média sete a nove meses e as decisdes sobre a guarda da
crianga podem se estender por mais algum tempo, importa ainda analisar os
desdobramentos iniciais que a perda ou nédo da guarda da crianga ira incidir sobre a
vida da mulher.

Na sociedade burguesa, o reconhecimento das mulheres enquanto sujeito
passa, necessariamente, pela maternidade, tanto no que se refere a possibilidade de
ser mae, quanto aos direitos sexuais e reprodutivos, em outras palavras, ainda que tal
fase esteja no cerne da questdo em tela, o olhar do pesquisador, em uma analise
ontolégica do ser social, tem que estar direcionado ao sujeito socio histérico e as

relagdes que o envolvem.
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Desta forma, todo estudo que almeje a objetividade tem de atentar, de
um lado, para a especificidade — pois sem compreender a diferenca
especifica ndo se explica nenhum objeto — e, de outro, para a
totalidade em que o objeto esta inserido, inter-relacdo sem a qual
também ndo ¢é passivel de compreensdo. A relagdo entre
singularidade e universalidade é de tal porte que seu profundo
desvendamento sob a forma de universalidade possibilita também a
compreens&o exata do singular. (ASSUNCAO, 2014, p. 52)
O estudo, ora apresentado, é resultado de uma pesquisa exploratéria de carater
qualitativo e o conteudo analisado ndo se pautou, exclusivamente, em critérios

estatisticos, pois buscou entender um fenébmeno em profundidade, que por sua vez:

[...] responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos
fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis, (...) a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das acbes e relagdes humanas, um lado nao perceptivel
e nao captavel em equacoes, medidas e estatisticas (MINAYO, 2004,
p. 21 e 22).

A pesquisa realizada, a partir de levantamento bibliografico, documental e de
campo, teve carater exploratério e descritivo. Para estabelecer a base tedrica de
aprofundamento nos temas envoltos no problema em questao, foi necessario recorrer
a materiais bibliograficos e documentais, publicados de forma impressa, eletrénica ou

virtual. Essa foi a primeira fase da pesquisa e teve carater exploratério.

1.2.2 - METODOLOGIAS DE COLETA DE DADOS

Para abstrair as informacdes da realidade, lancei mao de diversas técnicas de
coleta de dados a partir da logica da triangulagdo, que permite ampliar o universo
informacional em torno do objeto. Segundo Angrosino (2009), a pesquisa etnografica
€ uma mistura equilibrada de observagéo, entrevista e estudo em arquivo. Flick (2009,
p. 117), argumenta que a triangulagéo de dados é uma forma de promover a qualidade
na pesquisa, sendo considerada “constitutiva para a atitude etnografica no campo”
podendo, por vezes, aparecer de modo implicito no processo de investigacao, por

outros, explicitamente. Dessa forma, os instrumentos utilizados foram:
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Diario de campo: Registro manual e sistematico da realidade observada, com

analises e interpretagdes que realizei, visando guardar as informacgdes, pensamentos

e insights.

Observacao participante: Mais que um método de pesquisa, ela consiste em

uma estratégia que facilita a coleta de dados no campo. S&o observagdes sistematicas
da realidade, segundo Angrosino (2009), feita para perceber o fendbmeno e registra-lo
com propésito cientifico. O mesmo autor ainda define diferentes formas de
envolvimento do pesquisador no processo de observagéo. Seguindo as classificagdes
por ele apontadas e interpretadas no contexto desse estudo, considero-me um
“pesquisador totalmente envolvido”, pois, em decorréncia da natureza do processo de
trabalho, fui um sujeito ativo e engajado no cenario pesquisado (ANGROSINO 20089,
P. 75,76).

Entrevista em Profundidade: A medida que a pesquisa ocorria, identifiquei
mulheres com maior propensao e disponibilidade para contribuir com a pesquisa, de
modo mais profundo, tal contribuicdo se deu por meio da entrevista individual, com
roteiro semiestruturado (Apéndice B), sob a metodologia de estudo biografico ou
histéria de vida. (PUJADAS,1992)

A entrevista foi escolhida, pois,embora prevejaa existéncia de um roteiro
prévio, permite maior liberdade, priorizando o didlogo, uma vez que o pesquisador e

o entrevistado ndo estdo “presos” as questdes anteriormente propostas. Ademais:

[...] como fonte de informacgao, fornece dados secundarios e primarios
referentes a ‘fatos; ideias, crengas, maneira de pensar, opinides,
sentimentos, maneiras de sentir, maneiras de atuar; conduta ou
comportamento presente, ou futuro; razbes conscientes ou
inconscientes de determinadas crencgas, sentimentos, maneiras de
atuar ou comportamentos (MINAYO, 2000 p. 108).

Esse momento teve potencial de garantir espago para maior expressao das
contribuicbes e aproximagao com as interpretacbes das mulheres sobre o tema

proposto.
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1.2.3 - PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS:

Analisei o material obtido, com o uso dos diferentes instrumentos de coleta de
dados, por meio das técnicas da analise de conteudo, sob a luz do referencial tedrico
no qual a pesquisa esta fundamentada.

Alinha-se as contribuigdes de Minayo (2000), o posicionamento de Franco
(2003, p.13) ao mencionar que “[...] ponto de partida da analise de conteudo ¢é a
mensagem, seja ela verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental
ou diretamente provocada. Necessariamente ela provoca um significado e um
sentido”. Ndo obstante, considera-se que a mensagem esta emoldurada de condi¢des
contextuais de seus produtores, imprescindiveis no momento da analise.

A analise de conteudo esta vinculada aos pressupostos de uma concepgao
critica e dinamica da linguagem, bem como, a uma construgdo da realidade social e
expressao da existéncia humana.

Para que este método tenha relevancia tedrica € necessario que esteja
relacionado a outros elementos (textuais simbdlicos), implicando em realizar
vinculacdes diversas, as quais, devem “[...] ser direcionadas a partir da sensibilidade,
da intencionalidade e da competéncia tedrica do pesquisador’” (FRANCO, 2003, p.
16).

Para Bardin (1979, p. 42), a analise de conteudo “consiste num conjunto de
técnicas de analise de comunicagao visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producao/recepgao destas mensagens”.

Na operacionalizagdo da proposta de analise dos dados colhidos pela
pesquisa, ancorou-se sobre trés procedimentos basicos exigidos pela técnica de
analise de conteudos: a pré-analise, a exploragdo dos dados, a interpretacédo e a

analise final.

1.2.4 - PROCEDIMENTOS ETICOS

O conjunto de processos e procedimentos que esmiucei nos paragrafos

pregressos revelam, sobretudo, a complexidade desse estudo, que demanda um
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rigoroso arsenal ético. Contudo, os procedimentos éticos se explicam em maior
medida, enquanto dispositivos de protegdo das participantes da pesquisa, cuja
realidade aviltante, impdem ainda mais cuidado ético.

Nesse ponto, ha dois elementos importantes a serem destacados: diante do
aspecto sensivel do tema e para viabilizar um ambiente mais acolhedor, s6 foram
selecionadas, para essa fase, mulheres que possuiam vinculos prévios e salutares
comigo. Outrossim, observei as condicbes cognitivas, que poderiam estar
comprometidas, temporaria ou cronicamente, em funcado da intoxicagdo aguda, ou
permanente, pelo uso de substancias psicoativas, ou por acdo medicamentosa,
inviabilizando a participacao, fator considerado durante a sele¢cdo e na ocasido da
entrevista.

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto dessa
pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, tal como preconiza a resolucéo 466 de 12 de dezembro de
2012. Recebendo o parecer favoravel sob o niumero 5.044.962 (Apéndice E).

Cada mulher participante dessa fase foi informada dos objetivos desta
pesquisa, recebeu e subscreveu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
linguagem simplificada11 - TCLE (Apéndice A) em duas vias, ficando umaem seu
poder e outra em meu poder. Foi informada, ainda, sobre, a inexisténcia de obter
pagamentos e/ou 6nus, de qualquer natureza, por sua participagao e, por fim, que
goza da liberdade de desistir em contribuir a qualquer momento do processo.

De acordo com o OFICIO CIRCULAR n. 2/2021/CONEP/SECNS/MS, as
pesquisas realizadas durante a pandemia do Covid-19 poderiam ser realizadas por
meios virtuais, quais sejam: chamadas de video e/ou chamadas telefénicas. Nesse
sentido, as mulheres que estavam em instituicées, contribuiram com essa pesquisa
por meios virtuais, nesse contexto o TCLE foi enviado por e-mail, com a minha
assinatura, lido em voz alta, esclarecidas as possiveis duvidas e posteriormente
assinado pelas participantes, esse processo foi articulado junto ao técnico de
referéncia da instituicdo que recebeu a pesquisa. Para tanto, realizei um levantamento
da localizagdo das mulheres, algumas, encontravam-se acolhidas na Republica
Feminina de Supervisdo Moderada, cuja autorizagao para a pesquisa foi concedida

pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Apéndice D) que, na ocasido da

" Conforme orientagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEL, tendo em vista assegurar,
independente da escolaridade, a plena compreensao do conteudo expresso no TCLE.
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autorizacao, consultou a coordenadora da unidade para manifestacao favoravel.

As mulheres que nao estavam na instituicdo, foram abordadas, diretamente, via
telefone que estava registrado no Diario de Campo. Na ocasido do contato, as
informantes indicaram a forma mais pertinente de realizacdo da pesquisa.

Nas entrevistas presenciais, foram cumpridos os protocolos para evitar
contaminagao pelo covid-19; elas foram informadas que no caso de apresentarem
sintomas de gripe, a entrevista seria desmarcada, ademais, foram usadas mascaras,
desinfeccédo das méos e superficies com alcool a 70% e mantido o distanciamento de
no minimo dois metros.

Pautei-me, ainda, no Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, no
que se refere, ao dever de abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que
caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos (artigo 3, alinea b). Nao obstante, no artigo 16, aponta que o sigilo
protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome
conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional. As entrevistas
foram realizadas ap6s aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP-UEL).

Conforme ja apontado, todas as entrevistas foram gravadas em audio digital,
mesmo as que realizadas por meio de chamadas de video, ou seja, as imagens nao
foram gravadas.

O material resultante da coleta de dados ficara em meu poder por um
periodo de 05 anos, em seguida, o Diario de Campo sera incinerado e os audios das
entrevistas, deletados.

As mulheres citadas nessa tese tiveram seus nomes originais resguardados,
sendo substituidos por nomes ficticios escolhidos, aleatoriamente. As pessoas citadas
por elas também tiveram seus nomes substituidos, exceto quando a pessoa néo tinha
centralidade na historia que justificasse a substituicdo do nome, nesses casos foram
substituidos pelo papel atribuido a eles. A exemplo de um amigo de Juliana, citado
apenas uma vez no depoimento, teve o nome suprimido e em seu lugar foi grafado
entre paréntesis (nome do amigo).

Evidentemente, a riqueza dos detalhes e a singularidade de suas historias
prejudicam a garantia do anonimato, posto que, & provavel haver identificacdo por
pessoas que tenham proximidade com as participantes.

A esse respeito, Sarmento (2019, p.93) considera que o uso de nomes
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ficticios:

[..] ndo impede que pessoas proximas do contexto etnografico
possam reconhecer os personagens, nomeados ou ndo. Ainda assim,
considerando que o pesquisador tente se equilibrar em uma corda
bamba - procurando garantir a riqueza de detalhes que mantém
fidelidade ao texto etnografico, ao mesmo tempo, em que exerce uma
vigilancia constante aos limites éticos de sua ousadia.

Acerca das instituicdbes nomeadas pelas quais as depoentes houve
complexidade maior, no que se refere a manutengdo do anonimato. Essa
complexidade € observada, quando o servigo possui uma particularidade significativa
para o depoimento, € nao possui um segundo, com a mesma nhatureza, no ambito
municipal. A titulo de exemplo: o Centro Pop, o Servigo Especializado em Abordagem
Social, o Consultério na Rua.

Quando n&o houve necessidade, substancial, de explicitar o nome da
instituicdo, a exemplo, do Hospital Universitario, cuja identificagao foi suprimida dos
relatos, substituido, entre parénteses, por: “home do hospital’.

Ha uma particularidade, referente ao escopo do seu atendimento e de sua
expertise de sua atuagao. Verbnica, em seu depoimento, revelou que sofreu uma
queimadura de grandes propor¢des, cujo cuidado € realizado no Hospital
Universitario, especificamente, na Ala de Queimados, a qual é referéncia para a
cidade e regido. Portanto, o contexto do relato e a natureza dos cuidados prestados
impediram a garantia do anonimato deste servico.

O desenvolvimento dessa pesquisa, pautado no conjunto de técnicas de coleta
de dados, explicitado, proporcionou um montante expressivo de informacdes. Realizei
diversas aproximagdes com o material coletado, com destaque para as trés
entrevistas em profundidade e as histérias de vida ali coletadas. Dessa forma, as
biografias narradas serao o fio condutor para o conteudo a seguir.

As principais tendéncias e componentes que incidem com alguma similaridade
nas histérias estdo organizados em dois eixos, a saber: o periodo anterior a vivéncia
de rua e o cotidiano nas ruas, respectivamente: o conteudo dos proximos dois

capitulos.
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CAPITULO 2.- Arranjos Familiares, Infancia E Adolescéncia: caminhos

singulares para a vivéncia de rua.

Neste capitulo, trato da trajetoria vivida pelas participantes no periodo da
infancia e adolescéncia que, nas trés vivéncias estudadas, exprimem o periodo
anterior a vivéncia de rua e compreendem o primeiro eixo de analise, o qual
denominei: Arranjos Familiares, Infancia e Adolescéncia: caminhos singulares para a
vivéncia de rua.

Para tanto, nos subitens deste capitulo apresento as experiéncias
particularizadas, articulando-as com os elementos e as tendéncias que as aproximam
ou as distanciam e os respectivos conteudos tedrico-conceituais.

No quadro que segue, apresento o perfil geral das depoentes com as

informagdes que considero mais relevantes para esse estudo.

Quadro 01 — Caracterizagao das participantes da pesquisa

Mora
Nome Idade | Racga Sexo Vet N de | Gestagd com
narua Filhos es quantos
filhos
Andressa 38 Parda F 03 anos 01 02 00
Verobnica 35 Parda F 12 anos 02 02 01
Juliana 41 Negra F 07 anos 04 05 00

Fonte: Elaboragao do autor.

As respostas sistematizadas no Quadro 01, acerca da percepcgao de cor/racga,
coincidem com meu entendimento. Os pretos e pardos sao considerados pelo IBGE e
por parte dos movimentos sociais negros, como integrantes da populagado negra no
Brasil, vez que recaem sobre ambos, as expressodes do racismo estrutural. Posto isso,
para realizar as analises, considerei as mulheres participantes da pesquisa como
integrantes da populagcdo negra de Londrina, elemento que confere um ponto de
convergéncia em suas histérias.

Observei que nenhuma participante da pesquisa relatou ter vivido em
Acolhimentos (abrigos ou instituicdes equivalentes) em sua infancia e adolescéncia,

portanto, suas relagdes se deram no ambito da familia, nuclear ou extensa. Aproximar-
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me de suas historias encaminha as reflexdes para o entendimento de familia, sua

possibilidade de exercer a prote¢ao a infancia e sua relacdo com o Estado.

2.1 - ANDRESSA - Memodrias de uma infancia e a adolescéncia submetidas a
violéncia intrafamiliar: quando ir para a rua confere refugio e protegao.

[...] minha vida né&o tinha sentido, eu acho que eu ndo sabia o que era vida,
naquele antro que eu vivia, familiar, eu acho que aquela vida que eu
levava, eu acho que era normal, uma vida de droga, uma vida de
prostituicdo, uma vida de tristeza.

Andressa € uma mulher cisgénero, identifica-se como parda, tem trinta e oito
anos, nascida em Londrina-PR, teve dois filhos, um morreu antes de nascer e o outro,
da ultima gestagéao, esta bem, morando com o pai bioldgico.

As entrevistas que realizei com Andressa tiveram COMO singularidade, o fato
de eu conhecer com mais detalhes o histérico dela, em razao dos atendimentos que
realizei, por aproximadamente dois anos, enquanto referéncia técnica, periodo em que
pude me aproximar de informagdes que apareceram novamente nas entrevistas, e no
Diario de Campo da Pesquisa.

Tal aproximagao deu-se por relatos dela e de outros sujeitos de sua historia,
tais como vizinhos, familiares (pai, irma, irmao e madrasta), servicos da Rede
Socioassistencial e Intersetorial, como Consultério na Rua, Hospital Universitario,
Hospital Psiquiatrico, Unidade Basica de Saude, Servigo de Abordagem Social,
Unidade de Acolhimento Feminino, entre outros.

Todavia, o depoimento de Andressa se mostrou conflitante com parte desse
conhecimento prévio.

No primeiro momento da entrevista, solicitei que ela falasse livremente sobre
como havia sido sua infancia. As lembrangcas que Andressa acessou naquele
momento estavam circunscritas a muito sofrimento, que era perceptivel na fala
melancélica, associada a expressao facial de tristeza. Evidentemente, as narrativas
traumaticas podem se sobrepor a quaisquer lembrangas positivas que ela possuia do
periodo.

Ah! Quando eu tinha oito anos, eu levei uma vida triste, fui abusada,
desde dos oito até os dezessete.
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A vivéncia no ambito do nucleo familiar de Andressa foi marcada por uma série
de violéncias, quando perguntado como era sua familia, ela ndo se ateve em
descrever a composicao familiar, e sim as relagdes que ali estavam postas,
paralelamente, estava presente a idealizacdo de uma familia exemplar, vinculada a

protecao e confianga.

Minha familia era distante, ndo era como uma familia exemplar,
assim, pai e mae de atencao, que cuida do filho, que tem todos os
cuidados, de carinho, atengéo [ ...]

Aproximar-me de sua historia encaminha as reflexdes para o entendimento de
familia, sua possibilidade de exercer a protecao a infancia e sua relagdo com o Estado.

O conceito de familia passou por diversas transformacdes durante o processo
civilizatério, a concepgao estatal tem relevancia especial nesse contexto, posto que
sera por meio desses entendimentos que as politicas irdo configurar suas
prerrogativas e alcance.

Para a Politica Nacional de Assisténcia Social, familia é: o grupo de pessoas
que se acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou de solidariedade'?. Ja
para o Sistema Unico de Saude, é entendida como: comunidade formada por
individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lacos naturais, por
afinidade, ou por vontade expressa".’3

Muito embora, a diversidade de organizacbes familiares, seja considerada e
que, as participantes da pesquisa tenham vivido em grupos de pessoas organizadas
por vinculos e, ou vontade expressa, formatando um modelo de familia nao tradicional,
ha nos relatos de Andressa, e das outras depoentes, uma idealizacdo da familia
tradicional burguesa que remetem a logica patriarcal™.

Idealizacdo essa, disseminada pela midia e demais instituicbes como a forma

adequada de se organizar a familia. A discrepancia entre o modelo de familia

2Conforme dados da Politica Nacional de Assisténcia Social, Disponivel em:
<https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf>.
BInformagdes obtidas no UnaSus da Universidade Estadual de Sao Paulo, disponivel em:
<https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/3/unidades_conteudos/unidade11/p_02.html>.

4 O modelo de familia nuclear burguesa apresentou-se com estrutura familiar hierarquica, estavel e
indissoluvel com base na relagéo pai, mae e filhos, sendo o pai provedor material e a mae, a provedora
afetiva [...]. Nessa configuracdo, a mulher era considerada propriedade do patriarca. Mercadoria
cambiavel nos casamentos arranjados, depois de casada, cabia a mulher administrar a casa e servir
ao marido como reprodutora. A mulher casada ou a jovem solteira que transgredisse os ditames
patriarcais estavam sujeitas ao confinamento religioso. (FRANCA e FERREIRA, 2016, p. 49)
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idealizado e o vivido perpassa pelas expectativas de construgdo e projegdo das
historias dessas mulheres, inclusive suas vivéncias, fator que provavelmente
influenciou suas escolhas e percursos. Contudo, a concretizagdo do modelo de familia
idealizado dificilmente ocorre, em especial, entre as familias racializadas, segundo
Eurico (2018, p. 77).

O modelo de familia nuclear, que se estrutura no Brasil, no periodo da
escraviddo, obviamente, ndo se configura como realidade para a
populagdo negra escravizada, pois o controle sobre os corpos dos
negros (as) escravizados/as também autoriza acdes, que impedem a
formagédo de nucleos familiares e de fortalecimento de todos os
vinculos de convivéncia que foram experimentados, por exemplo, nos
diversos quilombos, pelo Brasil afora.

As politicas sociais concebem a familia como o espaco privilegiado de protecao
de seus membros, mas ainda que considerem os diversos arranjos possiveis,
permanece subjacente e naturalizado no ideario do seu publico-alvo e qui¢a, de seus
operadores, o modelo tradicional, fator que pode limitar a protecdo esperada,
revelando a fragilidade dos sistemas em capilarizar seus conceitos e a importancia de
superagao do modelo tradicional.

Ao analisar a participagédo da familia na protecao social, e na sua relagdo com
o Estado, Mioto (2013), aponta duas perspectivas, a primeira: a familia como ajuda
publica, em que ela € entendida como principal instancia de protecdo social e, a
intervencao do Estado, ocorreria de forma temporaria e subsidiaria quando a familia
fracassasse em proteger seus membros.

Segundo a autora, essa perspectiva ignora as dificuldades das familias, em
especial das empobrecidas, em produzir processos protetivos e dialoga com o ideario
neoliberal, ao promover a desresponsabilizacao do Estado com as politicas sociais.

A outra perspectiva apontada por Mioto (2013) é a assisténcia as familias como
direito de cidadania, em que esta vinculado um entendimento de politica social voltada
para universalizagcao dos direitos de cidadania, l6gica que entende a familia como
unidade de referéncia e destinataria de politicas sociais, que inclusive deve ter como
um de seus pressupostos, antecipar-se aos riscos sociais que a familia pode vivenciar.

O terceiro conceito-chave apresentado pela autora é o familismo, o qual
responsabiliza a familia pelo bem-estar de seus membros, a autora aponta o Estado

com uma atuacao de carater subsidiario, na impossibilidade ou faléncia da familia em
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proteger seus membros.

A logica familista esta presente na produgdo dos processos protetivos
brasileiros, sobretudo, com o avango das reformas neoliberais movidas por um
discurso de reducédo dos gastos sociais, redistribuicdo de responsabilidades com a
sociedade civil, focalizagdo e seletividade das agbes estatais, aos grupos mais

empobrecidos, em detrimento das politicas sociais universalizantes.

A retomada da familia, sua valorizagdo e a potencializacao de suas
funcdes protetivas sao retratadas em todas as politicas sociais
contemporaneas e, com isso, as fungdes classicas do cuidado, da
assisténcia e da educagao. O apelo geralmente € mais moral do que
fundamentado nas reais condicbes das familias de exercerem esses
papéis. Essa retomada é apontada como a materializagao dos direitos
de cidadania de idosos, criangas, adolescentes e pessoas
portadoras de deficiéncias fisicas ou transtornos mentais, dentre
outros sujeitos em oposicdo aos modelos institucionalizantes.
(TEIXEIRA, 2016, p. 33, grifo meu)

Teixeira (2022)'5, aponta, ainda, que o conceito de familismo assume novos
contornos por meio da logica caracterizada como neofamilismo, a qual reatualiza os
pressupostos da atuacdo do Estado junto as familias. Nesse contexto, o processo
ideologico aprofunda-se e passa a considerar Estado e familia como parceiros na
protecao social a seus membros. Cabe ao poder publico, por meio das politicas
sociais, colaborar na gestdo da protecdo social exercida pela familia, reduzindo
progressivamente as responsabilidades estatais sob o pretexto de adensar caminhos
de modernizagao da relagao entre Estado e sociedade civil.

A execugdo do trabalho junto as familias, sob a égide do familismo ou
neofamilismo, conduz a materializagdo da politica social, de forma parcial e pouco
efetiva. A realidade de Andressa expressa um processo de desatencao a familia e as

suas capacidades protetivas.

[...] minha m&e bebia, meu pai se drogava, ent&o eles ndo enxergavam
0 que estava acontecendo em volta deles, eles ndo viam o que estava
acontecendo dentro de casa, e eu ndo podia contar para eles, porque
minha mae bebia e meu pai usava droga, entdo, nisso eu comecei a
usar bem novinha Queria que eles tivessem percebido antes, para eles
me ajudar antes, ndo deixassem eu passar a gravidez sozinha, e
deixar a barriga crescer, passar sozinha a gestacdo, nao ter carinho,

15 Esse conceito foi discutido na palestra realizada na Mesa Coordenada: A Protegdo Social no Brasil:
Contradigbes e Descaminhos da Atualidade, no IV Congresso Internacional de Servigo Social e Politica
Social, realizado na Universidade Estadual de Londrina em 24/05/2022
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nao ter amor, eu tive que levar pancada na gestacdo, quando eu
estava gravida eu apanhava. Eliezer: De quem? Andressa: Do meu
pai, da minha mé&e, eu apanhava, levava xingamento de biscate de
vagabunda, eu com quatorze anos levando esse nome, ai Xingo,
xingo... (grifo meu)

Depoimentos dessa natureza, revelam que as possibilidades de protegao social
que as familias das participantes poderiam ofertar estavam vinculadas ao acesso a
trabalho, renda, prevengdo e enfrentamento as diversas formas de violéncia,
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e, sobretudo, ao cuidado em
saude mental. Tais ofertas deveriam estar localizadas no ambito estatal e de modo
universal, tal como esta plasmado na Constituicdo Federal de 1988 e nas leis
organicas subsequentes. Universalidade essa, que ndo se consolida, se forem
ignoradas as particularidades dos destinatarios das politicas e suas eventuais
fragilidades.

As desprote¢des ndo eram constatadas pelo Sistema de Garantia de Direitos,
a primeira mengao que ela faz de intervencao estatal, se deu por um olhar pouco
cuidadoso do sistema educacional e uma intervencdo do Conselho Tutelar, na
primeira vez que, por iniciativa propria, tentou romper com o ciclo da violéncia

evadindo de sua casa.

[...] eu fui para rua, ndo ficava em casa depois disso, fugia... ai depois
voltei para casa de novo, o Conselho me pegou, me levou de volta
para casa, nao sabiam porque que eu tinha fugido de casa, ai
continuei sendo abusada, usava droga, fumava, saia para rua, me
prostituia, ai minha vida nao tinha sentido, eu acho que eu nao sabia
0 que era vida, naquele antro que eu vivia, familiar, eu acho que aquela
vida que eu levava, eu acho que era normal, uma vida de droga, uma
vida de prostituicdo, uma vida de tristeza. [...] eu matava aula, eu nao
ia bem no colégio, era uma vida sufocante para mim. (grifo meu)

A presenca do Estado, mediante a atuagcdo da politica de educacédo e do
Conselho Tutelar, indica a necessaria implementacado de processos formativos aos
sujeitos implicados no cuidado a infancia e juventude, no sentido de qualificar sua
percepcao dos indicadores de risco e exposicao as violéncias.

A condicdo vivida por Andressa resultou na experimentagcdo da primeira
gestacao.

engravidei do meu irmao tive um filhinho, a minha primeira gestagao
foi essa, ai depois levei a gestagcao até os cinco meses, 0 neném
morreu, ndo contei nada para ninguém, nem para médica, nem para
psicologa, levei minha vida triste.
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O relato da primeira gestagdo condiz com informag¢des de outros familiares,
inclusive tive acesso a detalhes do vel6rio da crianga que morreu no ventre da mae.
O que nao foi informado pelos familiares € que o pai dessa crianga era o irmao da
depoente.

Andressa refere ter vivido apenas duas gestagdes, a primeira seria a que figura
no depoimento e, certamente, a segunda é a mais recente que gerou seu unico filho
vivo. Todavia, durante o periodo em que fui técnico de referéncia, acompanhei outras
duas gestagdes. Outrossim, segundo dados obtidos junto aos servigos, ela engravidou
sete vezes.

O fato de arrolar essas duas gestacdes em seu relato pode ser resultado de um
desejo de pormenoriza-las, dando vazado a sua experiéncia, ja que produziram
sofrimentos mais intensos: aborto com cinco meses, resultado da violéncia perpetrada
pelo irméo e quando teve seu bebé retirado.

Podendo, ainda, ser motivado pelo contexto de maior sofrimento, se
sobreponha as outras experiéncias, de maneira que as demais, ainda que em
contextos violentos, a exemplo de uma de suas gestagdes, resultado de um estupro
por desconhecido, tenham menor relevéancia no relato de sua biografia.

Foi no processo de construir formas de autoprotecdo, que Andressa comeca a
experimentar a vida nas ruas, na adolescéncia comegou a sair de casa € a se envolver
com homens mais velhos, incidindo na exploracédo sexual comercial, quando retornava
para casa, o dinheiro obtido ajudava no orgamento doméstico e possuia uma dupla

funcao: custear os gastos da residéncia e evitar ou minorar outras violéncias.

Na adolescéncia eu fui revoltada, comecei a sair com 0s amigos,
comecei a posar fora de casa, comecei a sair com homens mais
velhos do que eu, comecei a sair para ganhar dinheiro, ser dona da
minha vida, mas sé que dai comecei a me prostituir, foi onde eu
ganhava dinheiro para manter a casa, dai eu mantinha a casa com
o meu dinheiro, eu comprava remédio para minha mae, que minha
mae ficou doente, ai eu podia manter um médico particular para minha
mae, que minha mae teve cancer de pele, ai ela ficou idosa, eu tive
que manter com a prostituicdo, que eu falava que trabalhava como
diarista, mas ndo era diarista, era servico de prostituigdo. [..] minha
mae desconfiava, mas nao tinha certeza, eu sempre mentindo para
ela, s6 para proteger, para ela ndo apanhar. (grifo meu)

A centralidade na familia, presente no escopo das politicas sociais, intensifica
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o papel da mulher nas praticas relacionadas ao cuidado. Nao é novidade que, se
espera da figura feminina, a incorporagao dessa responsabilidade no ambito familiar,
sendo altamente naturalizado pelos discursos profissionais, praticas sociais, e
socializado pela propria familia, incorporando as exigéncias dos servigos e
martirizando-se, quando ha a impossibilidade de realiza-los (TEIXEIRA, 2016).

Na figura da maternagem idealizada e abnegada, a mulher tende a ser alvo de
cobrangas que ultrapassam suas possibilidades e desejos, nogdo que Andressa,
quando acessou recursos financeiros, parece ter reproduzido.

Ademais, Andressa possui uma visdo de maternagem sob uma perspectiva
mitificada, esperando dali atributos fantasiosos e associados a uma capacidade

messianica de alguém que poderia “salva-la” do sofrimento vivido.

porque uma mae nao saber o que esta acontecendo dentro de
casa, é dificil né!? Porque a mae sempre suspeita, a mae pode ser o
que for, a mae tem o ‘sexto sentido’ [...] a mae pode ser perturbada,
pode ser qualquer coisa, mas a mae tem aquele ‘sexto sentido’ que
alguma coisa esta errada com o filho, aquela mae que tem o coragao
felino, ela sente, a mae por pior que seja, pode ser ‘noiada’, pode ser
‘atalaiado’, ela sabe quando seu filho esta em perigo.

Ela reproduz essa idealizagao quando recorre a exploragao sexual comercial e,
com isso, cuida da mae e quando tenta resgatar o filho dos cuidados hospitalares,
relatado no capitulo seguinte.

A vivéncia na exploracao sexual comercial, reproduzia a sexualizagao precoce,
promovida pelos abusos sexuais, favorecia a compra de substancias psicoativas e
possibilitou, ainda, uma relativa protecdo no ambito intrafamiliar, quando ela passou a
trocar favores sexuais com o pai, visando evitar outras violéncias. Paralelamente, o
trabalho realizado em boates oportunizou uma via de escape do contexto violento
domeéstico por meio da danca. Esse foi o primeiro momento da entrevista em que ela

narrou uma experiéncia positiva.

[...] eu fiz um elo com o meu pai, para ndo bater na minha mae e nao
abusar da minha mae, nem abusar da minha irma. Entao eu fiz um
elo de ser esposa dele, de transar com ele, até ele nao bater mais
nela e comprar as coisas para dentro de casa, por comida dentro
de casa, comprar roupa para a minha mée, sapato, brinco que ela
gostava muito, ai eu tive que suportar isso até os 18 anos, até a
maioridade. [...] ndo se protegia, s6 me entregava [...] na prostituicao
era uma fuga [...] porque na prostituicao eu dangava [...] um passaro
livre dangando, a musica me conduzia, entdo na musica eu ndo me
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sentia presa, eu ndo queria saber se eu estava fazendo programa,
para mim |4, ndo estava fazendo programa, para mim la era meu
mundo, a danga. Eu ndo me importava se eu estava saindo com os
caras, ou ndo, se estava fazendo os caras beber, ou ndo, se estavam
me assistindo, ou ndo, para mim |4, eu estava sendo uma atriz na
dancga, a danga para mim foi tudo. O momento mais feliz da minha
vida foi ser danc¢arina e se fosse para fazer de novo, eu faria tudo de
novo, na danga, ndo ir para cama, mas a danga sim. (grifo meu)

A esse respeito, cabe retomar o debate de hooks'® (2018), ao apontar a
intrinseca relag&o entre violéncia doméstica e violéncia contra crianga e que, o desejo

de protecdo da mae é recorrente em contextos como esse.

Além disso, a maioria das pessoas tende a enxergar a violéncia
doméstica entre adultos como algo separado e diferente da violéncia
contra criangas, quando nao é. Com frequéncia, criancas sofrem
abuso quando tentam proteger a mée que esta sendo atacada por um
companheiro ou marido, ou sao emocionalmente afetadas por
testemunhar violéncia e abuso. (hooks, 2018, p. 55)

Nesse momento da entrevista, pergunto mais sobre seu pai e as possiveis
origens do uso da substancia. E importante destacar que eu conheci o pai de Andressa
no processo de acompanhamento que realizei. Trata-se de um homem negro, de
aproximadamente sessenta anos, tem uma aparéncia envelhecida que permite supor
uma vida sofrida; rigido, sempre foi rispido no trato com as filhas. Embora ele néo
tenha as caracteristicas recorrentes em usuarios de crack, como o emagrecimento
extremo, ele possui um olhar cansado, como de quem fica por dias sem dormir, pupilas
dilatadas e comportamento ansioso.

No decorrer do acompanhamento que fiz a Andressa, seu pai terminou um
relacionamento que possuia ha anos, e saiu de sua casa por adquirir dividas com o
trafico de drogas, passou um periodo em Acolhimento Institucional masculino, em
nenhum momento revelou que fazia uso de crack e verbalizava estar disposto a apoiar

a filha.

Eliezer: vocé falou que seu pai também usava drogas. Andressa: a
vida inteira, com a gente, ele jogava fumaca na nossa cara desde o
dia que a gente nasceu. [...] A fumacga vinha no nosso nariz. Eliezer:
vocé tem essa lembranga da fumaga no seu nariz? Andressa: tenho,

6 A nome da autora bellhooks foi grafado com letras minusculas, intencionalmente, atendendo ao
desejo manifesto por hooks. Ela prefere que seu nome seja redigido dessa forma, visando conferir a
sua obra maior destaque do que a sua pessoa. (BLOG DA BOITEMPO, 2021) Disponivel em:
https://blogdaboitempo.com.br/2021/12/18/bell-hooks-presente/#comments Acesso em: 16/09/2023.
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eu tenho a lembranca de ver as pedrinhas em cima da mesa.

O modo como a residéncia era utilizada como cena de uso da substancia, a
intoxicagao passiva dos filhos, revelada por Andressa, indica elementos de dominagao
patriarcal, dada pela inexisténcia de desconforto ou receio de puni¢des, acentuado
por sua nao intervengao quando ela foi violentada por seu irmao, assim como, pelos
abusos por ele perpetrados.

hooks (2018), explica que a questdo do patriarca familiar singulariza as

relagdes de violéncia e opressdo no ambito das familias submetidas as violéncias

A violéncia patriarcal em casa € baseada na crenga de que € aceitavel
que um individuo mais poderoso controle outros por meio de varias
formas de forga coercitiva. Essa definicdo estendida de violéncia
doméstica inclui a violéncia de homens contra mulheres, a violéncia
em relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo e a violéncia de
adultos contra criangas. O termo “violéncia patriarcal” é util porque,
diferentemente da expressao “violéncia doméstica”, mais comum, ele
constantemente lembra o ouvinte que violéncia no lar esta ligada ao
sexismo e ao pensamento sexista, a dominagdo masculina. (hooks,
2018, p. 55)

Ainda, no processo de acompanhamento percebi a presenga de diversos
usuarios de substancias na casa de Andressa, ela aponta que a assiduidade deles,
era para uso de crack, seu pai cedia a casa e favorecia a execugao de programas
sexuais com as filhas, para obtengéo da droga.

Segundo Davis (2016), o estupro apresenta-se como uma das formas

tradicionais e exemplares de dominagcdo e subjugamento do corpo feminino, em

especial da mulher negra, e torna indcuo eventuais arroubos de resisténcia.

O estupro era concebido com a inteng¢ao de intimidar e aterrorizar as
mulheres, os proprietarios de escravos encorajavam seu uso terrorista
para colocar as mulheres negras em seu lugar. Se elas conseguissem
perceber a propria forca e o forte desejo de resistir, os violentos
abusos sexuais fariam com que elas se lembrassem de sua essencial
e inalteravel condicao de fémeas. (DAVIS 2016, p. 37)

Embora a reflexdo da autora, se localize no campo das relagbes sociais
estruturais, é possivel, diante desses relatos, entender que tais pressupostos se
reproduzem nas relagdes presentes nos depoimentos de Andressa, materializado nos
abusos cometidos pelo pai, irmé&o, ou os outros homens, que consumia o seu trabalho

na exploracdo sexual comercial. Trabalho esse, por vezes, trocado pelo acesso as
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drogas, utilizadas por ela, seu pai, irmaos e outros frequentadores do local.

Nos relatos em que fala do fim de sua adolescéncia, Andressa adjetivou-se
como uma adolescente rebelde. Perguntei-lhe, entdo, em que consiste ser rebelde,
prontamente, Andressa remeteu aos episddios em que “catava e beijava o professor”

7 e, em simultaneo, fazia “arte na rua"'8.

[...], eu cresci uma adolescente rebelde, Eliezer: O que é ser uma
adolescente rebelde? Andressa: Que catava o professor, saia
beijando professor, saia catando professor na sala de aula Eliezer: O
que mais? Andressa: Fazia arte na rua.

Esses relatos denotam que, o transito de Andressa por esse periodo, possui
expressdes da adolescéncia em duas faces distintas, certamente, impactados pelas
violéncias de que foi alvo. Enquanto a primeira indica uma sexualidade exacerbada,
precoce e desorientada; a segunda sugere a proje¢cado de uma infancia e adolescéncia
protegida; podendo ser, ainda, lidas como iniciativas de socializagdo e de cuidados
em saude mental.

Acerca da sexualidade precoce Lira, et. al. (2017), considera que a:

Conduta hipersexualizada ou comportamento sexual inadequado para
a idade é uma alteragao frequente em meninas menores abusadas
sexualmente. Refere-se a experiéncias sexuais precoces, sendo um
comportamento indicativo do abuso sexual confirmado em laudos
periciais, tendo uma frequéncia de 42% em criangas de sete a 10 anos.
(LIRA, et. al. 2017, p.5)

Retomando o conteudo ja discutido nessa tese, ha que se observar que
Guillaumin (2014), destaca o modo como o corpo e a vida das mulheres sédo
apropriados, resultado de um processo de coisificagdo do corpo e da intelectualidade
feminina, tal processo justifica uma relagdo de dominagdo da mulher, de
sua sexualidade e dos frutos do seu corpo.

O processo de subordinagcdo e sexualizacdo precoce, desdobrou-se e
repercutiram durante a vida de Andressa. Ha na realidade social, a imagem de
controle que impde sobre a mulher negra, os esteredtipos de fogosa, hipersexualizada

e sempre disponivel para o sexo, fator que corrobora para as experimentagcdes que

7 Esse termo refere-se a agOes de sedugéo e/ou assédios amorosos/sexuais.

18 Essa expresséo pode fazer referéncias as agdes comuns na fase da adolescéncia, girando em torno
de travessuras e comportamentos marotos, no escopo da experimentagao de regras e limites. Nas
representacdes de Andressa pode indicar sua sexualizagao precoce.
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ela teve em seus relacionamentos e no processo de vivéncia na rua, elementos que
serdo abordados nos proximos itens, em que trarei seu percurso apés a adolescéncia

e a utilizagdo das ruas como espago de subsisténcia.

2.2 — VERONICA: ESTRATEGIAS SINGULARES DE PROTEGAO DA INFANCIA: A

experimentagao da violéncia doméstica e a cisao de vinculos com a familia de origem.

Porque minha mée, deu eu e a minha irmé porque meu pai batia nela
quando chegava bébado, usava droga, ai minha mée tem depresséo hoje,
ela é casada com meu padrasto, ela vive a base de remédios, ficou
depressiva.

Verbnica € uma mulher cisgénero, identifica-se como parda, tem trinta e cinco
anos, nascida em Londrina-PR, teve duas filhas e duas gestacbes. Quando
engravidou da primeira filha, ja estava em situagao de rua e tinha vinte e quatro anos,
nessa ocasiao ela entregou a crianga para um amigo criar, com o qual ainda mantém
contato. A segunda filha, na data da entrevista, ainda se encontrava sob a guarda de
Verdnica.

A entrevista que originou esses relatos se deu por meio de chamada de video
com anuéncia e apoio da coordenag¢ao da Comunidade Terapéutica em que Verdnica
se encontra, devido a pandemia do Covid-19, vez que, a orientacdo era evitar a
presenca de pessoas no local, que ndao estavam inseridas na Comunidade como
interno ou como trabalhador.

Na entrevista com Verdnica, os relatos da infancia sdo apontados de modo
mais pontual, ela n&o detalha muito sobre sua vida nessa época, grande parte do que
sabe, séo relatos da avo e da mée.

A auséncia de detalhes pode estar relacionada a um perfil mais contido, sendo
que o aprofundamento de alguns pontos, em diversos momentos da entrevista,
ocorreu quando eu pedia maiores detalhes.

Pode estar relacionado ainda, com o prejuizo da conservagao de memoarias,
dado pelo uso intenso e crénico de SPA, ou por Verdnica evitar acessar memoarias
traumaticas. A respeito do periodo da infancia e adolescéncia, a solicitacdo de
detalhamento ocorreu, a medida que fui percebendo que ela conseguiria oferecer as
informacgdes, sem causar maiores desconfortos, por acessar essas lembrancas.

No acompanhamento que fiz a Verbnica, nao foi possivel aproximar-me dos
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seus familiares, o que inviabilizou a aproximacéo de sua infancia, por meio dos relatos
de outros sujeitos que compdem sua histéria de vida.

Dessa forma, foi a partir de suas verbalizagdes, que pude perceber que sua
infancia foi marcada por uma série de violéncias, mais precisamente a violéncia
doméstica, somada ao uso de alcool e outras drogas e o rompimento forcado da
convivéncia com a mae e a irma, objetivando minorar os efeitos da violéncia que
ocorria na relagao entre seus pais.

A solugao encontrada por seus pais, foi inserir Verénica no contexto familiar de
sua avo, que a acolheu, mesmo passando por dificuldades semelhantes com o filho,

dessa forma, a acio protetiva dos pais surtiu, parcialmente, o efeito esperado.

Eu sempre morei com a minha avo, devido ao meu pai ser alcoodlatra,
batia na minha mae, ai meu pai deu eu e deu minha irma, entdo nés
nos separamos desde pequenas, minha irma mora em Blumenau e eu
morei sempre com a minha avo, entdo eu via meu tio, chegava
bébado, jogava panelas, entdo foi uma vida meio atribulada [...]

Em fungéo de ter vivido desde muito cedo com a avo, Verbnica alega que elas
desenvolveram um forte e salutar vinculo, de modo que, remete sempre a ela, quando
fala de familia. Seu pai e sua mae ainda residem em Londrina, com os quais ela pode
ter contato quando quiser, mas pouco o faz. Quando perguntei a respeito deles ela

narrou a situagao que vivem hoje, em um tom de distanciamento.

Eliezer: (Risos) entendi, me diz uma coisa, o seu pai ele esta vivo
ainda? Verbnica: Esta, ele mora na (nome da rua), aqui com a (nome
da rua), cheguei a ver ele, estda na mesma situagao, brigas de bar,
tudo. Eliezer: Mas ele ndo chegou a ficar na rua? Verdnica: Nao, Ele
arrumou outra esposa, tem outro filho e ainda colocou o nome do
cacula do filho de (nome do filho) também, tenho um irmao por parte
do pai, mas nao tive a convivéncia com ele. [...]: Porque minha mae,
deu eu e a minha irma porque meu pai batia nela quando chegava
bébado, usava droga, ai minha mae tem depressao hoje, ela é casada
com meu padrasto, ela vive a base de remédios, ficou depressiva.

O tom de distanciamento, pode ser motivado, pela identificagédo da figura
materna e de cuidados na avo, e ainda, pela comparagao que sua avo fazia entre ela
€ seu pai, que agora, é reiterada por sua méae. Contudo, essa comparagao, quando
realizada pela avo, tinha o objetivo de adverti-la sobre 0 modo como ela estava

conduzindo sua vida, o que nao esta presente nas verbalizagdes atribuidas a mae, e
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que parece gerar um incbmodo maior em Verdnica.

[...] Porque dai eu via, que ela falava: isso é vida? Vocé quer ter a
mesma vida que o seu pai deu para sua mae? Que situagao que é
essa? [...] Ai depois de grande agora, minha mae contava para mim,
ainda mais, ela fala que eu fago lembrar bastante do meu pai, (nome
do pai). Eliezer: Por que vocé parece com ele? Verdnica: Parecida e
porque me tornei ‘pingaiada’ e drogada.

As primeiras experiéncias que aproximaram Verénica do contexto em que ela
vivia nas ruas, deu-se na adolescéncia, ndo foi possivel identificar nitidamente um
nexo causal entre a exposi¢cao as formas de violéncia e a proximidade com o uso de
substancias psicoativas e vida nas ruas, mas é possivel inferir que tais elementos se

articulam no decorrer de sua trajetoria e uso da rua como condigéo de vida.

[...] com treze anos de idade, eu comecei a beber escondido, uma
cervejinha, sobrava cerveja no copo eu saia bebendo; com quinze
anos comecei a fumar cigarro; ai ja comecei a beber mesmo! Com
dezesseis eu ja estava fumando maconha; bebendo; com dezessete
comecei a me envolver em danceteria; beber a me prostituir; com
dezoito eu comecei a conhecer o homossexualismo; ai comecei a ser
bissexual; saia com homem, saia com mulher; ai com vinte comecei a
ir para rua, usar droga; mas voltava para dentro de casa; ai eu comecei
a roubar, e minha vo via tudo isso; ai eu ficava vendo minha vozinha
sofrer; ai eu ficava mais para rua do que dentro de casa.

Estudos que intencionam identificar os motivos que os conduz ao processo de
vivéncia nas ruas, revelam que a saida para as ruas esta ligada a situagdo econémica
da familia; sua fragilidade e as diversas formas de violéncias. Ndo obstante, destacam
que esse processo, ocorre de modo progressivo, a medida que se intensifica a

experiéncia vivida nesses ambientes.

A crianga nao passa a viver na rua de um dia para o outro. Na maioria
dos casos este processo é progressivo e esta ligado ao aprendizado
que a crianga vai fazendo da rua. No principio ela faz idas e vindas de
casa para a rua e vice-versa”. (MENEZES e BRASIL, 1998 p.4)

[...] muitas criangas e adolescentes abandonam suas familias e
elegem a rua como refugio dos abusos sofridos e talvez até como a
Unica solugdo de seus problemas. Criangas e adolescentes
provenientes de diferentes localidades fazem as mesmas afirmacdes
quanto as suas vidas em ambiente familiar, e reforcam a ideia de que
a violéncia e os conflitos sdo a tdnica das relagbes interpessoais
(YUNES, et.al. 2001, p. 48)
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E evidente que a avé de Veronica esteve no lugar de mée e que havia vinculo
entre elas. A abnegacao de ter um teto para que sua avo nao a visse daquela forma
dialoga com maternagem que ela desenvolvia: a saida dela das ruas, fim de um

relacionamento amoroso para ficar com a filha.

Ficou em situagao de rua, né!? Eu tive que fazer uma escolha: ou ela,
ou minha filha, primeiramente minha filha, porque senao, eu ia perder
essa, e a lasmim nunca ia ver mais.

Ademais, sobre sua filha mais velha, Verbnica a entregou para um amigo

reproduzindo sua historia, e buscava evitar que ela a visse muito debilitada.

Quem adotou a minha filha, ndo é o pai, ele se prontificou em cuidar
da minha filha e deixar minha filha perto de mim, e essa eu ia perder
para o Conselho, [...] Ah, eu s6 ia ver ela quando eu estava bem,
guando eu estava no abrigo. Dai eu so6 via ela, e era: oi filha, oi mae.
Mas nao era mais aquele contato de eu ficar o dia inteiro com ela,
poder entrar dentro da casa, porque até eu mesma, me sentia
envergonhada. Verdnica: Tinha vez que eu via ela, cortava volta, de
ela ndo me ver suja cheirando a pinga.

Entendo que essa entrega, geralmente estigmatizada, pode ser lida como uma
forma de maternagem, pois, intenta associar a protegao aos filhos, a busca por evitar
transito em locais de risco, a blindagem de possiveis rompimentos e minorar

experiéncias traumaticas. A esse respeito, Moreira, et al, (2021), afirma:

A entrega de um filho/a aos cuidados dos familiares e/ou vizinhos e
amigos é uma pratica conhecida tanto entre familias rurais, como em
periferias dos grandes centros urbanos. Constitui-se numa estratégia
de cuidado e preservagao dos lagos para evitar a institucionalizacao.
Além disso, pode ser compreendida como uma estratégia das familias
negras brasileiras frente as agdes do Estado racista, pois sua origem
remonta a tradigbes africanas em que “a crianga nao é vista como
objeto ou mercadoria, mas sim como um filho de todos os integrantes
do grupo familiar” (SARAIVA, 2019, p. 86). Além disso, as maes que
realizam estes arranjos sdo comumente taxadas como “aquela que
abandonou o filho”, sem que se considere sua intengdo de prover
cuidado dentro das suas possibilidades e o seu proprio histérico de
abandonos e violéncias vividas. (Moreira et. al, 2021, p. 126, 127)

A auséncia de politicas sociais estatais, que organizam formas protetivas e
preventivas de exposig¢ao as violéncias, tais como identificadas nos outros relatos, se

reproduz nessa histdria, em especial, na auséncia de apoio e suporte psicossocial aos
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cuidados que a avo destinava a Verénica.

Isso porque, nesses depoimentos evidencia-se a dificuldade da avo, em
acompanhar e monitorar a vida cotidiana de Verbnica, o que estaria presente em
praticas parentais mais protetoras, tal fator pode estar relacionado com a idade da avo
e as possiveis limitagcdes decorrentes dela e as dificuldades enfrentadas em sua
relagdo com o filho.

A realidade de familias chefiadas por mulheres, com significativa prevaléncia
entre as populagbes mais empobrecidas, apresenta uma série de desafios e
vicissitudes, tais como: multiplas jornadas de trabalho, sociabilizag&do reduzida, pouca
integracao social, formas de lazer limitados e auséncia ou insuficiente rede de apoio,
0s quais repercutem diretamente na capacidade protetiva das familias.

A cisao dos vinculos com membros da familia, as experiéncias no campo da
exploragdo sexual comercial, assim como a vivéncia e relacionamentos enquanto
pessoa LGBTQIAP+, tendo inicio no fim adolescéncia, sao fatores preponderantes na

situacao de rua narrada por Verdnica, e serao objeto de debate nos itens posteriores.

2.3 — JULIANA, nuances, contextos e interpretagdes de uma infancia e adolescéncia
supostamente protegida.

[...] poxa eu néo vivi, ndo tive adolescéncia, [...] Eu acho que era um
fardo muito grande, era muita responsabilidade desde quatorze anos.
vou viver aquilo que eu ndo vivi, e acabei abusando, eu acabei
abusando, realmente, porque eu acabei chegando ao extremo, né!?

Juliana € uma mulher cisgénero, identifica-se como negra, tem quarenta e um
anos, nascida em Londrina - PR, possui quatro filhos e teve cinco gestagdes; ela fazia
uso abusivo de crack. Todos os filhos estdo sob a guarda de sua mae.

Na data da entrevista, Juliana estava ha nove meses, inserida em uma
Comunidade Terapéutica na cidade de Foz do Iguagu — PR, onde fazia seu tratamento
para superacao do vicio e estava em abstinéncia de substancias psicoativas - SPA. A
entrevista que originou esses relatos se deu por meio de chamada de video, devido a
pandemia do Covid-19, com anuéncia e apoio da coordenagdao da Comunidade
Terapéutica.

Enquanto técnico de referéncia do Servigo Especializado em Abordagem Social

— SEAS, eu realizei atendimentos a Juliana, quando ela vivia na praga. Desde que
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iniciei a pesquisa, recorri ao Diario de Campo para anotar as questdes que surgiam
durante o trabalho. Nos atendimentos, o perfil de Juliana se destacava, em funcéo de
ela e seu esposo, capitanearem os rumos da praca, e de seus moradores. Outrossim,
por sempre receber a equipe com sorrisos e brincadeiras, jocosas e debochadas.

E inegavel, que essa caracteristica de Juliana é uma poténcia extraordinaria,
capaz de ser vetor de resisténcia as violéncias e desprotecdes, contudo, nublava
nosso entendimento acerca das dificuldades que ela vivia, limitando a intervencéo.

Nas entrevistas em profundidade, essa caracteristica também esteve presente,
ao passo que Juliana analisava as relagdes, por ela estabelecidas, a partir de uma
interpretacédo jocosa e exacerbada que, em diversos momentos, se sobrepunha as
violéncias e desprote¢des presentes na situagao de rua, o que pode ser interpretado
como uma forma de se blindar do sofrimento em acessar lembrancas negativas e
distanciar-se de uma narrativa melancdlica e vitimista.

Nao se tratou de um “alivio cdmico”, visando conferir a conversa, repleta de
temas tensos, uma atmosfera mais leve. Alidas, essa estratégia foi utilizada nas
entrevistas com as outras participantes da pesquisa. Juliana, parece supervalorizar
suas experiéncias e incorreu em algumas distor¢ées, acerca da gravidade dos
contextos por ela enfrentados.

Essa caracteristica, pode ser ilustrado no relato acerca da relagcéo estabelecida
com agentes de seguranca publica. Segundo seu depoimento, tais sujeitos a
consideravam “dona” da praca, e a respeitavam, em funcao de sua lideranga no local,
ao fazer esses relatos ela minimizava os episédios em que “levava porrada” deles.
Posteriormente, afirma que, devido a uma acéo policial violenta, teve um aborto, o que

revela contrassensos, e confirma a propensado em evidenciar os detalhes positivos.

[...] eu tinha um respeito, eu sou bem respeitada nesse admbito, n&do
vou falar que nao. Nunca precisei andar de cabega baixa, nunca fui
abusada de nada, tinha respeito, até de alguns policiais, de alguns
guardas municipais, até me chamavam la na pra¢a, de canto, para
conversarem comigo, € muitas vezes que tentaram, até que eles
falavam, né!?: “vai la para tua pracga, que la quem manda é vocé,
como vocé deixou acontecer, ou, como isso, ou aquilo outro”. E de vez
em quando, tinha umas porradas, mas nao dava nada nao, a gente
aguenta [...] Eliezer: entendi! Vocé chegou a ficar gravida na rua, ou
nao? Juliana: Cheguei, fiquei gravida, perdi a crianga de cinco meses.
Eliezer: Mas nascida? Ou com 5 meses de gestagdo? Juliana: Na
gestacdo. Eliezer: E como que foi essa gestagdo? Juliana: Essa
gestacao, ela foi legal, até o quarto més, mas dai a policia invadiu a
praca, ai, devido a uma das integrantes da banda ter feito um assalto,
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[...] ai a Choque invadiu, naquilo que a Choque invadiu, atrofiou o
joelho do José Carlos, forgou, ele tem duas hérnias, por causa disso.
Eliezer: Nossa! Juliana: Eu perdi a crianca e fiquei com o meu
joelho direito atrofiado Eliezer: Mas o qué que eles fizeram no seu
joelho? Juliana: Ah, eles arrebentaram de tanto chutar. E, tem época
que ele chega a ficar inchado que nem uma bola de basquete, ai tem
que fazer algumas coisas para poder que ele volte ao normal.
(destaques meus)

A releitura de sua realidade, ocorria quando eu pedia, mais detalhes, sobre os
fatos narrados, como se observa no depoimento anterior. Entretanto, ndo foi em todos
0s momentos que ela reviu suas analises, o que n&o coincidia com as minhas
percepgdes e de outros sujeitos que a conhecia e presenciava as situagdes vividas
por ela.

Além disso, ela supervaloriza sua relevancia nos acontecimentos, o que pode
ser ilustrado na relacédo que estabelecia com os filhos e a méae.

Nesse aspecto, afirmava que, com os frutos do seu trabalho vendendo doces
no sinaleiro, colaborava com o orgamento domeéstico, a0 menos trés vezes por
semana o0 que, em sua analise, conferia-lhe, um perfil de maternagem na rua
diferenciado.

[...] trés vezes por semana, segunda, quarta e sexta, eu dava um
dinheiro, para minha mae levar para casa, para os meus filhos, eu via
meus filhos, [...] eu tirava duas ou trés vezes da minha semana, que
eu ia posar com eles, na casa da minha mae, que € o momento em
que euia la, pegava as ligdes, tomava as ligdes deles, se eles fizessem
alguma coisa errada eu ia la para cobrar, eles nunca falaram assim:
“ah, mas como a senhora vai cobrar, se a senhora € uma usuaria de
drogas”. Isso eu nunca ouvi, porque, que nem eles mesmo falam:
minha mae é uma dependente quimica, mas é uma dependente
quimica que lembra dos filhos, porque ela nao deixa faltar nada para
a gente, entdo é uma coisa que, é algo meu, porque, toda crianga
merece ser cuidada com amor, com carinho com respeito, entendeu!?
(grifo meus)

Entretanto, ao dialogar com sua mée, enquanto técnico de referéncia, fui
informado que, em alguns episodios, Juliana ndo retornava a casa, por longos
periodos. Sendo assim, ficava sem ver os filhos, a mae, e colaborar com o orgamento
domeéstico, o que ocorria, principalmente, quando estava mais comprometida com o
uso da substancia.

Todavia, mesmo que nao seja efetivamente na regularidade que Juliana expde,
o trabalho cotidiano com vendas de guloseimas no sinaleiro, destinando parte de sua

féria para a mae, consiste em uma forma de maternar, respeitando seus limites,
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condicdo de saude, sem perder de vista as relacbes de producado de afeto: amor
cuidado, carinho.

Nos depoimentos a respeito de sua infancia, ela nao apresentou muitas
informacgdes, relatando o periodo genericamente e demonstrando ter excelentes
lembrangas, o que pode estar relacionado com uma possivel reticéncia em acessar
lembrangas desagradaveis, ou a supervalorizagdo de suas experiéncias, vez que,

esses relatos também incluem elementos jocosos.

Ah! A minha infancia eu n&do tenho do que reclamar nao, viu! Eu fui
muito paparicada por pai, por mae, pelos meus irméos, tive uma vida
de princesa, tanto é, que eu nao sabia que existia assalto até meus
quatorze anos, foi quando eu perdi meu pai, eu ndo sabia o0 que era
roubo, eu era a verdadeira Barbie, Barbie preta, na minha infancia, foi
tudo de bom.

Tais fatores, segundo Almeida (2021), somados a outros processos de
subordinagao e opressao da negritude, concorrem para erigir e sedimentar o racismo
estrutural. “A admiragao e a valorizagdo das caracteristicas fisicas e dos padrbes de
“beleza” dos povos europeus é também um indicador de quais individuos e grupos
sdo considerados os ocupantes naturais de lugares de poder e destaque”. (ALMEIDA,
2021, p. 76).

Nem sempre, as pessoas racializadas, em especial as criancas, identificam
experiéncias racistas, que, nao raro, sdo escamoteadas, ao serem lidas como piadas,
“[...] os “chistes”, as piadas e os misticismos s&o importantes veiculos de propagagao
do racismo, pois € por meio da cultura popular que havera a naturalizacido da
discriminagao no imaginario social” (ALMEIDA, 2021 p. 69)

A naturalizagédo das relagdes racistas, tende a sedimentar os “lugares”
destinados a negros e brancos, sendo, os primeiros, ocupantes “naturais” dos espagos
de subordinacéo.

Tal singularidade, expde um contexto que a distancia das vivéncias das outras
mulheres participantes da pesquisa. Podendo este, ser um fator que concorre para ela
ter transitado pelas ruas, na fase adulta, e alcangado maior escolaridade, enquanto
as demais, estabeleceram contato com a rua, ainda na adolescéncia e enfrentaram
dificuldades em manter-se nas unidades escolares, pelas quais passaram.

Quando pergunto a respeito de relacdo com sua mae, ela identifica ai, um de

seus maiores percalgos no periodo.
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Eliezer: E como que era a relagdo com a sua mae? Juliana: A minha
relagdo com a minha mae? Bom vocé quer antes ou quer depois?
(Risos) Eliezer: Quero durante a sua infancia e adolescéncia. Juliana:
Eu nao fui muito assim, comecamos a ter uma relagdo mesmo, de
verdade, entre mae e filha, depois que eu perdi meu pai, até entao,
guando eu estava com o meu pai vivo, eu quase nao tinha uma relagéo
legal com ela, era bencdo mae e o necessario, entdo, fui me tornar
amiga dela aos quatorze anos.

O fato de ela associar o ato de “ficar amiga’ da mae uma forma de exercer

maternidade sendo por ela reproduzida na relagédo com seus filhos.

Na relagdo com meus filhos, bom, com meus filhos, eu falo para vocé,
que eu n&o sou s6 méae, sou mae e sou amiga, eu sempre estou para
o bem e estou para o mau, mas é que nem eu falo, mae é isso e aquilo
outro.

A chegada aos quatorze anos foi um marco para Juliana, vez que ela perdeu o
pai, deu inicio ao primeiro relacionamento, que resultou em seu primeiro casamento e

na gestacao de seus trés primeiros filhos.

Eliezer: Seu pai morreu, mais ou menos nessa época? Que vocé tinha
quatorze anos? Juliana: Isso, no ano de mil novecentos e noventa e
quatro, exatamente no dia quatorze de dezembro, exatamente seis
dias antes do meu casamento. Eliezer: Com o seu primeiro marido,
vocé casou com quatorze anos? Juliana: Pai da (nome dos trés filhos
mais velhos). [...] Eliezer: Oh, Juliana ele era mais velho ou mais novo?
Juliana: Ele era mais velho que eu, ele tinha vinte e nove anos quando
a gente casou, eu tinha quatorze.

ApOs a perda do pai, ela assistiu sua mae realizar os cuidados com a familia
sozinha, o que despertou a admiragdo por ela, em Juliana, e que, provavelmente,
contribuiu para superar o distanciamento de que ela se queixa. Aliado a isso, Juliana

reconhece o esforco que sua mae emprega, para cuidar de seus filhos.

Ah! Minha mae foi muito guerreira, ela criou seis filhos sozinha, depois
criou mais quatro netos e agora mais quatro, e como sempre ela esta
ali, dobrando o joelho por cada filho, e por mais que seja ... o filho pode
precisar ela esta ali. Ela € um exemplo que eu coloco em primeiro
lugar, Dona (nome da mae) € minha, € meu ‘fedd’. (grifo meu)

Cabe destacar, todavia, que o fato de ela ter se casado ainda na adolescéncia,
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situagédo caracterizada como casamento infantil’®, indica que pode haver outras
desprotecdes vividas por ela e sua familia, ndo relatados, dado que a ocorréncia do

casamento infantil esta relacionada a um contexto de desprotecao social.

Os impactos do matriménio infantii podem ser individuais e
coletivamente extensivos, e mesmo que as questdes que o propiciam
variem entre culturas, as desigualdades socioecondmicas, a auséncia
de vinculo escolar e o acesso limitado aos cuidados em saude
sustentam essa pratica. Além disso, existem indicios consideraveis de
que a pratica do casamento infantil perpetua a discriminagdo de
género e pde em risco as chances de saude e vida, em especial de
meninas e mulheres. (CARDOSO et. al. 2022, p. 425)

Outra dificuldade que Juliana passou nesse periodo, € o excesso de
responsabilidades que foi compelida a assumir, de modo que, afirma nao ter vivido a
adolescéncia, experimentando as particularidades tidas por ela como, “de

adolescente”, na fase adulta.

[...] poxa eu n&o vivi, ndo tive adolescéncia, [...] eu fui festar, fui tirar
um pouquinho daquele peso, daquela carga de ser a superméae, de ser
a super filha, de ser a super irma, onde: Oh, pode levar o meu filho?
Posso. Oh filha, vocé pode ajudar a mae? Posso mae, nao sei o qué.
Eu acho que era um fardo muito grande, era muita responsabilidade
desde quatorze anos. Era um fardao! Entdao foi aonde eu resolvi
chegar, e vou viver aquilo que eu nao vivi, e acabei abusando, eu
acabei abusando realmente, porque eu acabei chegando ao extremo,
ne!?

O extremo, por ela apontado, foi o fato de perder o controle, tornando-se
usuaria abusiva de substancias psicoativas e viver em situagao de rua. Experiéncias
essas, que serdao pormenorizadas nos préoximos itens desse estudo.

Cabe aqui destacar, ainda que de maneira sumaria, a constituicdo do processo
de protegcdo a crianca e adolescente, que foi objeto de debates de diversos
movimentos sociais pré-Constituicdo Federal, de 1988, como o Movimento Nacional
de Meninos e Meninas de Rua, que interpelava o Estado brasileiro, para oferta de

protecdo a infancia e juventude, enquanto sujeitos de direitos, culminando nas

19 O casamento infantil & definido como uma unido formal ou informal em que o casal ou uma das partes
possua idade inferior a 18 anos (periodo que compreende a infancia e adolescéncia). Os impactos
negativos dessa pratica sao refletidos principalmente em mulheres, em seus filhos, suas familias e pais,
demonstrando consequéncias profundas, como: maiores riscos para a saude dos envolvidos, violéncia
doméstica, menor escolaridade, renda e autonomia, além de contribuir significativamente para a
pobreza na escala coletiva. (CARDOSO, et. al. 2022 p. 418).
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garantias constitucionais e, posteriormente, positivados no Estatuto da Crianga e
Adolescente - ECA.

O ECA, regulamenta o Sistema de Garantia de Direitos e a Rede de Protecao.
Em seu Artigo 86, diz: “a politica de atendimento dos direitos da crianga e do
adolescente far-se-a por um conjunto articulado de agbes governamentais e nao-
governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios” (Lei n.
13.089, 1990). E ainda, regulamenta o atendimento de criangas e adolescente em
situagdo de risco no Artigo 87, informando que deverdo ser ofertados “servigos
especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus tratos, exploragéo, abuso, crueldade e opressao” (Lei n. 13.089,
1990).

Em que pese o arcabouco legal aqui apontado, a exposicdo de criangas e
adolescentes as situagdes de desprotec¢ao social, constitui um suntuoso desafio para
as politicas sociais. Contudo, a incipiéncia da materializacdo da legislagdo e
implantacdo dos servigos, a época dos depoimentos, pode contribuir para o
entendimento das intervengdes, nas vivéncias analisadas, e sera problematizada ao
fim da analise dos relatos.

No escopo de tornar inteligivel o entendimento acerca da protegéo as criangas
e adolescentes, aponto estudos que intencionam identificar os motivos que os conduz
ao processo de vivéncia nas ruas. Os estudos que aqui referencio, revelam que a
saida para as ruas esta ligada a situacao econémica da familia; sua fragilidade e as
diversas formas de violéncias. Ndo obstante, destacam que esse processo, ocorre de

modo progressivo, a medida que se intensifica a experiéncia vivida nesses ambientes.

A crianga ndo passa a viver na rua de um dia para o outro. Na maioria
dos casos este processo € progressivo e esta ligado ao aprendizado
que a crianga vai fazendo da rua. No principio ela faz idas e vindas de
casa para a rua e vice-versa”. (MENEZES e BRASIL, 1998, p.4)

[...] muitas criancas e adolescentes abandonam suas familias e
elegem a rua como refugio dos abusos sofridos e talvez até como a
Unica solugdo de seus problemas. Criangas e adolescentes
provenientes de diferentes localidades fazem as mesmas afirmacgdes
quanto as suas vidas em ambiente familiar, e reforgam a ideia de que
a violéncia e os conflitos sao a ténica das relagbes interpessoais
(YUNES, et.al. 2001, p. 48)

Cabe aqui destacar, ainda que de maneira sumaria, a constituicido do processo
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de protegdo a crianca e adolescente, que foi objeto de debates de diversos
movimentos sociais pré-Constituicdo Federal, de 1988, como o Movimento Nacional
de Meninos e Meninas de Rua, que interpelava o Estado brasileiro, para oferta de
protecdo a infancia e juventude, enquanto sujeitos de direitos, culminando nas
garantias constitucionais e, posteriormente, positivados no Estatuto da Crianga e
Adolescente - ECA.

O ECA, regulamenta o Sistema de Garantia de Direitos e a Rede de Protecao.
Em seu Artigo 86, diz: “a politica de atendimento dos direitos da crianga e do
adolescente far-se-a por um conjunto articulado de agdes governamentais e nao-
governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios” (Lei n.
13.089, 1990). E ainda, regulamenta o atendimento de criangas e adolescente em
situagdo de risco no Artigo 87, informando que deverdo ser ofertados “servigos
especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus tratos, exploragéo, abuso, crueldade e opressao” (Lei n. 13.089,
1990).

Em que pese o arcabouco legal aqui apontado, a exposicdo de criangas e
adolescentes as situagdes de desprotec¢ao social, constitui um suntuoso desafio para
as politicas sociais. Contudo, a incipiéncia da materializacdo da legislagdo e
implantacdo dos servicos, a época dos depoimentos, pode contribuir para o
entendimento das intervengdes, nas vivéncias analisadas, e sera problematizada ao
fim da analise dos relatos.

Considero que essa propensao de Juliana a afirmar ter vivido uma infancia e
adolescéncia protegida e feliz parece paradoxal ao conjunto de dificuldades relatada
como a fragil vinculo com a mae, o casamento precoce e 0 excesso de
responsabilidades. Ha possibilidades de esses relatos estarem inclinados a uma
protecdo da imagem do pai. Isso porque, esse padrao de analise € reproduzido nos
relatos da vida adulta que sugere uma protecdo da imagem do seu companheiro

conforme apontado no capitulo 3.

2.4 — O Alcance das Protecao Social em Londrina.

As diferentes vivéncias analisadas, constituem formas singulares e indica que
as politicas sociais, voltadas ao atendimento dessas mulheres, devem ser

conjecturados com vistas a entender e valorizar as individualidades.
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Ha nos relatos, todavia, elementos que sdo comuns de duas mulheres que
participaram da pesquisa houve relatos nos depoimentos de Juliana e Andressa que
remetem ao sentimento de solidao, diante das violéncias vividas, as quais culminavam
em estratégias para manter pode ser lida como autocuidado das quais destacamos: a
saida para as ruas, o uso de SPA, a elaboracdo de pensamentos e historias positivas,

a resignacgao e espera de melhoras.

(sobre os abusos sexuais) Era nojento, para mim eu me sentia como
uma tabua, eu escutava uma musica colocava, um fone de ouvido, eu
tinha um radinho, eu colocava um fone de ouvido e escutava uma
musica. Eliezer: Enquanto acontecia? Andressa: Enquanto acontecia,
porque na musica eu ndo estava ali, eu estava escutando a musica,
nao estava nem ouvindo, nem de risadinha para o lado dele eu estava.
(ANDRESSA).

Até os vinte e cinco anos, vivi muito bem obrigado, mas depois que a
(nome da filha mais velha) nasceu, ja achei um pouco mais puxado,
porque casei com a pessoa errada, ele era ladrao, ele era traficante,
entao, tipo assim, por ai eu ja comecei a entrar na ‘vida loca’, saber o
que era errado. (JULIANA).

A respeito do cuidado em saude, identifiquei que houve poucas ou nulas
intervengdes da saude coletiva, e um processo de adoecimento progressivo, no que
se refere a saude mental e reprodutiva/sexual, decorrente dos sofrimentos vividos,
inicio do uso de substancias e dos abusos e experiéncias sexuais. Nesse sentido,
observo a fragilidade das estratégias de saude coletiva em seu escopo preventivo.

E importante considerar o espago/tempo dos fatos narrados, vez que, as idades
que as participantes da pesquisa alegaram ter quando vivenciaram suas infancias,
ocorreram, mais intensamente, no inicio dos anos de 1990, coincidindo com a insergao
da Estratégia Saude da Familia e dos servigos de saude mental, sua incipiéncia e
estruturacdo pode revelar a dificuldade dos servicos em identificar e oferecer os
cuidados necessarios.

Segundo informagdes obtidas no website da Secretaria Municipal de Saude de
Londrina (LONDRINA, 2022) o municipio deu inicio ao processo de estruturagao da
Atencao Primaria a Saude, tendo como referéncia o modelo proposto pela
Organizagdo Mundial da Saude em Alma Ata, na década de 1970, que preconizava a
superagao da dicotomia entre medicina preventiva e curativa. Implantou-se nesse
momento seis unidades de saude descentralizadas, assim, as pessoas foram

atendidas em seu contexto soécio, histérico e cultural. A ampliagdo do modelo e
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implantagdo de novas unidades, se deu na década de 1980, em simultaneo, em
ambito nacional, ocorreu o processo da Constituinte.

A Carta Magna, teve como principais avangos, em termos de entendimento do
conceito de saude, assumir que o processo saude/doenca é resultado de multiplos
determinantes, para além da auséncia de doenga, que garantir acesso a ela, é dever
do Estado brasileiro e direito do cidaddo, organizada a partir de um sistema unico,
descentralizado, com participagao popular e controle social.

No final da década de 1980, Londrina ja possuia “43 Unidades de Saude,
laboratorio de analises clinicas e clinicas odontolégicas” (LONDRINA, 2021). Em 1995
foi implantado o Programa Médico de Familia e em 2001 ocorreu a implantagéo do
Programa Saude da Familia, chegando ao fim do ano com cobertura assistencial de
70% do municipio atendido nessa modalidade. Nesse mesmo ano, 0 municipio
implantou os primeiros servicos de saude mental, a saber: Nucleo de Atencdo
Psicossocial para Criancas e Adolescentes NAPS-CA e Centro de Atencéao
Psicossocial — Conviver, CAPS-Conviver. Posteriormente denominados, Centro de
Atencao Psicossocial, infanto-juvenil (CAPS i) e Centro de Ateng¢ao Psicossocial
(CAPS II).

Atualmente, segundo informagdes do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025
(LONDRINA, 2021) o municipio cobre um total de 62.9% da populagdo com
atendimento da Estratégia Saude da Familia, um pifio percentual quando comparado
com o inicio de implantacdo do programa. Na década de 1990 o Brasil assistiu ao
crescimento da légica neoliberal que prima pela redu¢cdo do Estado com gastos
sociais, perspectiva de gestao publica que atingiu estados, municipios e se alastrou
até o momento. Nesse sentido, a ampliacdo dos sistemas protetivos viu-se
ameacados e sua possibilidade de atuagao, limitado.

Em relagdo ao cuidado em saude, segundo dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, Londrina possui 53 unidades basicas de saude; 5
unidades de atencgao psicossocial; 270 leitos psiquiatricos atendendo ao SUS; 10
Equipes de Apoio a Saude da Familia — NASF; um Consultério na Rua, que atua na
perspectiva de cuidados primarios em saude.

A estruturagdo dos sistemas, além de operar na contramé&o da légica neoliberal
vigente, dificilmente consegue acompanhar o movimento da sociedade, as
complexidades e vicissitudes enfrentadas pelas familias, em especial da populagao

em situagao de rua que, dificilmente, é priorizada no contexto da gestao, e destinagao
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orcamentaria.

Com relacdo as politicas de assisténcia social, a estruturagéo do Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS, também operava de forma incipiente, a época, visto
que a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi promulgada somente em 1993.

Godoy (2021), faz uma extensa analise sobre o processo de implantagdo dos
servigos de protegdo a infancia no municipio, cabe destacar aqui, a titulo de ilustracao,
que o servigo Sentinela?®, que atuou no enfrentamento a abusos e exploragéo sexual
de criangas e adolescentes, foi inaugurado somente em 2003.

E inegavel a ampliagdo e profissionalizacdo dos sistemas de garantia de
direitos, no municipio de Londrina, hoje, ha um Conselho Tutelar por regido, exceto
na zona rural que compartilha o Conselho Leste, duas Varas da Infancia e Juventude
e o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente atua de forma
sistematica e permanente.

Atualmente, ha dez Centros de Referéncia da Assisténcia social — CRAS
descentralizados e trés unidades de Centro de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social — CREAS, descentralizados, que tem o foco de atendimento as
familias com direitos violados na area da infancia e juventude, entre outros publicos;
um Servico Especializado de Atendimento a Populagdo em Situacdo de Rua —
CENTRO POP e um Servico Especializado em Abordagem Social - SEAS. O
municipio possui ainda, um sistema de Vigilancia Socioassistencial, que estrutura
formas de identificar, enfrentar e prevenir riscos sociais.

Paralelamente a incipiéncia aqui pontuada, um fator que pode ser apontado
para compreender os motivos pelos quais, as familias em tela ndo foram alcancadas
pelos sistemas protetivos, € o racismo estrutural, ja problematizado nessa tese, e o
racismo institucional?®'.

Sabe-se que 0 n&o acesso aos servigos, acentua as desprotecdes e as familias

20 Seu objetivo, na época, era prestar atendimento ao segmento infanto-juvenil em situagao de violéncia
sexual. Suas intervengdes incluiam acolher e prestar atendimento psicossocial as vitimas de abuso
sexual e a suas familias. Na época de sua implantacdo, o jornal local da cidade apresentava a seguinte
descricdo: O Programa Sentinela vai fomentar as agdes sociais de protecdo integral as criangas e
adolescentes violados sexualmente.... O atendimento sera feito por equipe interprofissional. O
programa dara apoio psicossocial, acompanhamento permanente dos casos atendidos junto a rede de
retaguarda a familia e desenvolvera agdes preventivas com promogao de discussao e reunides junto
as escolas, organizagdes sociais e comunitarias (GODOY, 2021 p.29)

21 Sobre racismo institucional, Almeida (2021 p. 37, 38) nos aponta que sob esta perspectiva, o racismo
nao se resume a comportamentos individuais, mas € tratado como o resultado do funcionamento das
instituicbes, que passam a atuar em uma dindmica que confere, ainda que indiretamente, desvantagens
e privilégios com base na racga.
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negras, provavelmente, compdem a maioria numérica, entre as pessoas néo inseridas
no sistema de protec¢ao social.

Embora, eu ndo tenha encontrado dados e indicadores sistematizados, que
corroborem com essa analise, o que pode ser objeto de uma nova pesquisa. A
observagéo atenta no trabalho que realizei no Servigo Especializado em Abordagem
Social, contribuiu para esse entendimento. Isso porque, ao atender as pessoas em
situagao de rua que ndo acessavam o Centro Pop, percebi que elas estavam em maior
desprotegao social, quando comparadas com aquelas que frequentavam o servigo.

A titulo de exemplificacdo de minha constatacdo, destaco que as pessoas que
nao acessavam o Centro Pop, faziam mais uso de drogas, portanto passavam mais
tempo em estado alterado de consciéncia, o autocuidado era mais precario e sua
perspectiva de sair do contexto da rua era mais fragil.

Observei ainda, que as pessoas que compdem a sociedade civil e solicitam o
atendimento do SEAS, costumam sensibilizar-se mais, por pessoas em situagao de
rua que possui a estética eurocentrada. Nao raro, ouvia expressdes como: “essa
pessoa nao tem cara de morador de rua” e narrativas que faziam apologia ao esforgo
de criangas negras trabalhando nas ruas (sinaleiros, pragas etc.)??

Esse elemento observado, torna-se ainda mais relevante ao considerar os
dados apontados pela Diretoria de Gestao do Sistema Municipal de Assisténcia Social
de Londrina, quando apresenta o publico atendido pelo SEAS e Centro-POP. Nesse

documento, aponta-se que o tipo de abordagem com maior incidéncia.

“67,66% foram abordagens solicitadas, ou seja, a propria comunidade
entra em contato com o servigo solicitando atendimento a populagao
que se encontra nas ruas. Em seguida, 24,02% das abordagens séo
programadas, ou seja, em locais ja conhecido pelo servigo”.
(LONDRINA, 2021 p. 09).

Portanto, ainda que os trabalhadores do Servigo Especializado em Abordagem

Social, participem de formacdo no ambito da Educagdao Permanente no sentido de

22 “Em relagdo a infancia, nogdes distorcidas sobre desenvolvimento infantil sdo reproduzidas
constantemente, a exemplo do discurso conservador, acerca do trabalho infantil como uma alternativa
eficaz contra a “delinquéncia” infanto-juvenil. O ECA inova, ao considerar tais atividades como grave
violagdo de direitos humanos. E imperioso, que criancas e adolescentes devam distribuir seu tempo
diario entre atividades escolares em instituicées de qualidade, atividades culturais, atividades de lazer,
para além do futebol e devam se beneficiar com a convivéncia familiar e comunitaria, que favorece a
sociabilidade”. (EURICO, 2018, p. 96).
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promover um atendimento que considera as questdes raciais, seu processo de
trabalho estara majoritariamente determinado pela leitura leiga?2.

E no esteio da fragilidade dos sistemas protetivos, com destaque para o escopo
preventivo, € na manutencao do racismo estrutural/institucional que as histérias aqui
apontadas podem ser revividas por outras familias.

As aproximagdes que realizo nesse primeiro eixo de analise, apontam que a
consubstancialidade entre as relagbes de classe, sexo e raga operam formas de
€Xposi¢cao aos riscos sociais e violéncias desde a mais tenra infancia, concorrendo
para a experimentacdo da vivéncia de rua. Revela ainda, que as histérias de vida
dessas mulheres, em que pese, a existéncia de similaridades, possui contornos
singulares, fator que se opde diametralmente, as perspectivas que insistem em
homogeneizar vivéncias de pessoas empobrecidas e em especial, as pessoas em
situacao de rua.

A auséncia do Estado em sua face protetiva e capaz de se antecipar aos riscos
sociais no ambito da familia, foi determinante para o enredar dos fatos aqui
analisados. Estado esse que, posteriormente, revela sobre essas mesmas mulheres,
sua face arbitraria, ao realizar a cisdo, ou ameaca de cisao, da convivéncia com seus
filhos, advogada em nome da protegéo a crianga, que pode parecer abstrata a essas
mulheres, dado que nao experimentaram a protecao estatal quando dela necessitou.

Observo, enfim, que as mulheres participantes dessa pesquisa em nenhum
momento, mesmo na infancia e adolescéncia, foram recipientes passivos e vitimas
inertes de sua histéria de vida, ao contrario, imprimem em sua biografia formas

particularizadas de resisténcia e luta.

23 Enquanto “leigo” me refiro a sociedade civil que busca o trabalho do SEAS, no sentido de pressupor
nao possuir conhecimento especifico sobre a Populagdo em Situagdo de Rua.
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CAPITULO 3. O Cotidiano Nas Ruas: Conceitos, Nogoes, Saberes, Praticas de

Cuidado e a Maternidade Na Rua.

A realidade Vvivenciada pelas interlocutoras dessa pesquisa sera
problematizada nesse capitulo, tendo como referéncia a sua insergao efetiva no
contexto das ruas.

Conforme apontei anteriormente, a escolha por esses marcos temporais,
(infancia e adolescéncia, vivéncia nas ruas e aspectos da vida atual) visa organizar o
conteudo, conferir maior inteligibilidade as analises das biografias estudadas, localizar
eventuais pontos de conexdo e propiciar sustentacdo tedrica e conceitual as
inferéncias e nexos desenvolvidos no capitulo anterior e nos paragrafos que seguem.

Semelhantemente, estruturei o capitulo que se apresenta em trés itens, sendo
que, na articulacdo do conteudo apresentado, abstraio as noc¢des, saberes, praticas,
e experiéncias, que figuraram nas narrativas analisadas.

Parto do entendimento de que, com a totalizagdo do modo de produgio
capitalista, sdo engendradas relacdes deletérias que ampliam a complexidade da vida
cotidiana. Dessa maneira, no item inicial tratei do conceito de cotidiano, sua
estruturagao e aspectos centrais.

As relacdes sociais supracitadas repercutem nas diversas esferas do tecido
social; as quais, estdo aqui postuladas como determinantes no processo saude e
doenca, no adoecimento mental, em geral, € no uso abusivo de substancias
psicoativas (SPA), em particular. As condigdes e os agravos em saude, em especial
0 ultimo, foram transversais, nos depoimentos colhidos, notados nos registros do
Diario de Campo e nas observacgodes participantes.

Sob essa perspectiva, e em funcao dos objetivos dessa pesquisa, no segundo,
item dou destaque a compreensao do uso abusivo de SPA, calcado nos fundamentos
supracitados.

Embora, certos aspectos das vivéncias analisadas tenham sido apontados nos
dois primeiros itens, foi no terceiro, que tratei com maior detalhamento das
experimentacdes das depoentes no cotidiano das ruas, suas interfaces com as
politicas sociais, e com as praticas de cuidado em saude.

3.1- O Cotidiano.
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O entendimento do cotidiano esta relacionado aos aspectos basicos e
fundamentais da existéncia humana, historicamente determinada. A esse respeito,
Heller (1972, p. 17), inicia seu debate explicando que “a vida cotidiana € a vida de
todo homem”.

Carvalho e Netto (2000, p. 23), pormenorizam essa conceituagao e incluem

detalhes ilustrativos e componentes que dao sentido a cotidianidade:

A vida cotidiana é aquela vida dos mesmos gestos, ritos e ritmos de
todos os dias: é levantar nas horas certas, dar conta das atividades
caseiras, ir para o trabalho, para a escola, para a igreja, cuidar das
criangas, fazer o café da manha, fumar o cigarro, almocar, jantar,
tomar a cerveja, a pinga ou o vinho, ver televisao, praticar um esporte
de sempre, ler o jornal, sair para um “papo” de sempre, etc. Nessas
atividades, é mais o0 gesto mecanico e automatizado que as dirige do
que a consciéncia.
Lukacs (1966, p. 46), acrescenta elementos a esse debate, ao indicar que
homem da vida cotidiana reage aos componentes que estdo em seu entorno, de forma

materialista e espontanea.

[...], el hombre de la vida cotidiana reacciona siempre a los objetos de
su entorno de un modo espontaneamente materialista,
independientemente de como se interpreten luego esas reacciones del
sujeto de la practica.

O fato de, a conceituacéo de cotidiano ser imputado o cariz de historicamente
determinada, explica-se por sua universalidade, pois, todos os homens estao
inseridos em um determinado cotidiano. Isto €, embora a conjuntura vivida pelo
homem medieval e o contexto do homem hodierno guardem predicados,
substancialmente dispares, ambos foram insertos em uma forma de cotidianidade.

Nessa diregcao, é plausivel demarcar que o cotidiano € insuprimivel na vida
humana, nao existindo homem e sociedade sem ele. “Enquanto espacgo-tempo de
constituicdo, producgéao e reprodugdo do ser social, o cotidiano é ineliminavel” (NETTO,
1987, p. 65). Ademais, Heller (1972, p. 20), ressalta que o homem, ao assimilar a
cotidianidade de sua época, incorpora também, ainda que n&o conscientemente, o
passado da humanidade.

O termo ‘substancia social’, faz referéncia a humanidade e suas formas de
mover-se no cotidiano. Isso porque, os homens portam objetividade social, “constroem

uma dada estrutura social e a transmitem. Sao eles, enfim, os motores e depositarios
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da infinitude extensiva das relagdes sociais”. (CARVALHO e NETTO, 2000, p. 28)

Para Heller (1972), assimilar ou apropriar-se da cotidianidade consiste na
aquisigao de habilidades necessarias para a vivéncia humana, o que ocorre por meio
das inter-relagdes entre os homens e as demais formas de sociabilidade, porquanto,
elas consignam os pressupostos e os determinantes necessarios para esse fim.

Nessa linha analitica, a autora pondera que, muito embora o trajeto humano
incida em um contexto ndo escolhido, posto que, o homem nasce em uma
cotidianidade previamente instaurada; amadurecer significa adquirir as habilidades
indispensaveis para viver em seu contexto, por si. Mais que isso, Heller entende que
a apreensao desses elementos e sua manipulacdo € sinbnimo de assimilagcéo das
relagdes sociais. (HELLER, 1972, p.18 e19)

Nessa direcdo, cabe uma conjectura quanto a singularidade das pessoas em
situagao de rua (PSR). O dialogo com esse conceito sugere, que a essa populagao
sobrevém um duplo processo de amadurecimento.

A socializagdo e a assimilagdo de habilidades para vida cotidiana erigem-se
sob os preceitos da sociabilidade burguesa e sdo, usualmente, ordenadas desde a
primeira infancia. Nesse periodo, as PSR’s, em grande parte, estdo inseridas em
contextos familiares, como pode-se perceber nas analises que perfazem o capitulo
anterior. Quando estdo em abrigamento ou inseridos em familia substituta, o processo
aludido é reproduzido e repercute de forma similar. Quica, a socializagao pode ter
outra envergadura, em situagées em que a pessoa tenha vivido sua infancia nas ruas.

Entretanto, ao ocupar as ruas, as PSRs sdo compelidas a apreender as inter-
relagbes e habilidades necessarias para sua subsisténcia, distintas das assimiladas
até entao, potencialmente mais complexas e multifacetadas que as formas ordinarias
de sociabilidade. Sua imperativa celeridade, singulariza essa experiéncia.

O contexto da rua, todavia, € perpassado por diversos elementos, nao
exclusivamente negativos. Segundo Holanda (2019), o entendimento dessa realidade
como um ‘sistema da rua’, torna possivel essa inferéncia. Isso porque, as vivéncias ali
estabelecidas, quase sempre hostis, demandam a construcdo de habilidades e

estratégias de adaptacgao e autoprotecédo. Nas palavras do autor:

[..] a necessidade de adaptacdo a esse sistema, e o caminho
encontrado para isso é a aprendizagem de habilidades de se virar, ou
seja, de construir caminhos criativos que o afastem da captura pelo
sofrimento, possibilitando uma vida na rua ndo subsumida a
experiéncia de uma negatividade. (HOLANDA, 2019, p.35)
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Mais do que aprender a “se virar na rua”, fator que pode até ser lido como
positivo?*. A importancia e a urgéncia referidas, justificam-se, pois, enquanto ndo
adquirem as habilidades necessarias para transitar pelas ruas, as PSR’s podem sofrer
violéncias, retaliagdes e, até mesmo, ter sua existéncia posta em risco.

Nos depoimentos que serdo analisados no decorrer dos desse capitulo,
questdes dessa natureza apenas tangenciardo o debate. De forma que, as
consequéncias efetivas do duplo amadurecimento, podem compor o0 escopo de novos
estudos.

Aqui se localiza a consolidacdo de aspectos que se contrapdem ao
entendimento mitolégico e com fins culpabilizadores acerca da pessoa em situagao
de rua; a saber: que estes ndo gostam ou se negam a seguir regras, fator usado para
justificar a faléncia e ou inefetividade de agdes, servigos e politicas voltados a eles.

Tal concepcgao, identifiquei no cotidiano profissional, nas falas das préprias
PSRs, nas percepgdes de alguns profissionais e, amiude, na literatura.

A meu ver, a violagcado das regras que os sujeitos protagonizam, se justificam
por sua construgao hierarquica, néo pactualizada e, ndo raro, incompativeis com as
necessidades que o contexto das ruas demanda. Posto que, ao observar as regras
que o cotidiano das ruas organiza. ldentifico suas caracteristicas demasiadamente
rigidas, cujas consequéncias, na hipotese de seu ndo cumprimento, s&o aviltantes,
portanto, seguir regras nao se trata de uma eventualidade para essa populagao

O conjunto de habilidades desenvolvidas durante o processo supracitado € um
dos pressupostos que sustentam o entendimento asseverado por Lukacs (1966, p.
65):

[...] “otro importante rasgo esencial de la vida cotidiana, a saber: que
el que esta comprometido en ella es siempre el hombre entero”. Essa
compreensao é ratificada pelos estudos de Heller (1972, p. 17): “a vida
cotidiana é a vida do homem inteiro”.

Inteireza que se da, em fungdo do homem mobilizar todas as suas capacidades

(intelectuais, manipulativas, sentimentos, paixdes, ideias, ideologias), em seu

24 E comum, nos didlogos estabelecidos com essa populacgdo, surgirem verbalizacdes que denotam
uma representacgao positiva quanto as habilidades, como a ‘malandragem’ e a destreza em ‘manguear’.
Esse termo é usado quando a PSR, elaboram histérias criativas capazes de comover e a persuadir seu
interlocutor, geralmente, visando o recebimento de dinheiro, alimentos ou outro objeto que lhe possa
ser util, dicionarizado significa: Procurar enganar manhosamente. Um debate acerca do termo pode ser
encontrado em Espésito e Justo (2021)
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movimento pelo cotidiano, com finalidade de responder as demandas e/ou problemas
e garantir sua existéncia biolégica e social. Todavia, por sua diversidade e
complexidade, elas ndo sdo executadas em sua capacidade plena, pois “ndo tem nem
tempo, nem possibilidade de se absorver inteiramente em nenhum desses aspectos;
por isso, ndo pode aguga-los em toda sua intensidade”. (HELLER, 1972, p. 18)

Na cotidianidade, o ser social expressa sua condicdo simultdnea de ser
humano genérico e ser humano particular, por meio de caracteristicas que medeiam,
dialeticamente, sua realidade.

Os aspectos que dao sentido ao ser humano particular expressam-se nas
necessidades do ‘eu’, suas particularidades e paixdes. As objetivagcdes que
configuram o humano genérico, estdo postas nas atividades operadas no ambito da
generalidade, Heller (1972), indica que o trabalho humano livre, e sua relagdo com a
natureza, € um exemplo de agédo que pode ser operada no ambito da generalidade.

Objetivando examinar os elementos constitutivos do cotidiano, Netto, (1987),
dialoga com a produgdo de Heller e de Lukacs e caracteriza seus aspectos
fundamentais, quais sejam: heterogeneidade, imediaticidade e superficialidade
extensiva.

A heterogeneidade refere-se a diversidade das agdes e relagbes existentes e
com as quais o individuo lida. Sua execucao obedece a critérios de importancia e
prioridade, pautados pelas aspiragcdes e intencionalidade do sujeito, assim como,
pelas diferentes estruturas econdmico-sociais e valores da época em que se
engendra. Depreende-se entdo que o carater hierarquico da vida cotidiana néo é
estatico. (HELLER, 1972)

A imediaticidade caracteriza-se no modo como o0s homens agem na
cotidianidade, respondendo ativamente com determinado padrdo de comportamento.
E a relacdo direta entre o pensamento e a agdo. Netto (1987), assevera que sem a
imediaticidade, os automatismos e o espontaneismo necessarios a reprodu¢ao do
individuo seriam inviaveis. Coelho (2013, p. 77), corrobora com esse entendimento ao

apontar que:

O ritmo, a rigorosa regularidade e a repeticéo das atividades, as agdes
e as reacbes da vida cotidiana requerem a presteza da
espontaneidade diante das exigéncias imediatas do dia a dia. O
carater imediato da vida cotidiana vincula-se as necessidades
ineliminaveis do dia a dia e a organizag&o das relagdes de producgao e
reproducgao do ser social.
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A esse respeito, Costa (2009), afirma que o homem cotidiano busca solugdes
praticas, condicionadas pelas circunstancias que Ihe cobram retornos imediatos, ela
assevera que o homem do cotidiano é o que da respostas.

A dindmica cotidiana constrange os individuos a dar respostas funcionais as
situagbes que ‘ndo exigem’ o seu conhecimento interno, mas apenas uma
manipulagédo de variaveis objetivando a alcancar resultados eficazes. O que importa
na vida cotidiana é o desfecho e, assim, o critério de utilidade se confunde com o da
verdade. (NETTO, 1987)

A superficialidade extensiva € entendida como a articulagdo entre a
heterogeneidade e a imediaticidade, consiste, entdo, em respostas baseadas nas
situacdes imediatas, em detrimento das relagdes que as estruturam.

Afora a categorizacdo sublinhada acima, Heller (1972), expande o
entendimento acerca da vida cotidiana, por meio da identificacdo de outros
determinantes.

Ela indica, que a espontaneidade € o carater que predomina nesse contexto.
Isso porque, o “ritmo fixo, a repeticao e a rigorosa regularidade da vida cotidiana nao
imprimem uma contradigao absoluta com a espontaneidade, mas sim uma implicacao
mutua”. (HELLER, 1972, p.30)

A probabilidade &, igualmente, elencada como componente do cotidiano. “entre
suas atividades e as consequéncias delas, existe uma relacdo objetiva de
probabilidade” (HELLER, 2008, p. 30) ndo sendo possivel sem a agdo embasada
probabilisticamente, o economicismo da vida cotidiana.

O pensamento cotidiano & também ultrageneralizador, tido como juizos
provisorios, ancorados na fé, sendo ‘pré-juizos’ ou preconceitos. Aos quais, a pratica
confirma, ou ao menos, nao os refuta: “os juizos provisérios sdo meros exemplos
particulares de ultrageneralizagdo, pois € caracteristico o manejo grosseiro do
singular”. (HELLER, 1972, p. 35)

Na esteira dessa concepg¢éo, a leitura do real, tem na analogia um componente
das formulacbes e anadlises, a qual se relaciona, diretamente, e de modo
complementar, com os juizos provisorios, a imediaticidade e a ultrageneralizagao:

Similarmente as analogias, os precedentes figuram como relevantes para o
conhecimento da situagao, além do conhecimento, calcado em formas ja operadas e
em situacdes semelhantes. O uso de precedentes torna-se destrutivo, quando impede
a captagao do novo, e unico de uma situagéo. (HELLER, 1972, p. 36)
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Ainda de acordo com Heller (1972, p. 36), ndo ha vida cotidiana sem imitacao.
Na assimilagdo do sistema consuetudinario sem a mimese “nem o trabalho, nem o
intercambio seriam possiveis”. A autora adverte, todavia, que reside nesse processo,
o risco de deixarmos de produzir um campo de liberdade individual de movimentos no
interior da mimese, ou, [...] “de deixar de lado completamente os costumes miméticos
e configurar novas atitudes”.

Ha ainda, no entremeio das relagbes cotidianas, a entonacdo, enquanto
caracteristica que confere singularidade ao sujeito, produzindo uma atmosfera tonal
especifica, que pode configurar uma nova forma de ultrageneralizagéo, caso 0 homem
se restrinja a sua realidade tonal.

Segundo a autora, esses elementos, mais do que dilatar o entendimento acerca
da estrutura da vida cotidiana, séo imperativos para 0 homem viver no dia a dia. “Nao
ha vida cotidiana sem espontaneidade, pragmatismo, economicismo, andologia,
precedentes, juizo provisorio, ultrageneralizacdo, mimese e entonagdo. [...]".
(HELLER, 1972, p. 37)

Diante da estrutura referida, € apontado que os processos de alienagéao e a
leitura superficial e imediata da realidade sdo imanentes ao homem inserto nesse
contexto.

Todavia, os autores mobilizados para essa reflexdo apontam, que a suspensao
da vida cotidiana pode transformar os homens em sujeitos histéricos conscientes e
superar a imediaticidade, o que ocorre com distanciamentos e reaproximacgdes
processuais com a cotidianidade. Para tanto, a ciéncia, a arte, o trabalho e a moral,

sdo as estratégias privilegiadas de concretizagdo da suspensao do cotidiano.

Esta suspenséo da vida cotidiana nao é fuga: € um circuito, porque se
sai dela e se retorna a ela de forma modificada. A medida que estas
suspensodes se tornam frequentes, a reapropriagao do ser genérico €
mais profunda e a percepg¢ao do cotidiano fica mais enriquecida. Nesta
suspensdo, a singularidade se conhece como participe da
universalidade (totalidade). O individuo sente, mesmo que
temporariamente, a plenitude existencial, a plenitude de comunhao
consigo préprio, com os homens e com o mundo. Esta suspenséo é
temporaria, mas a apreensao de plenitude obtida permite ganhos de
consciéncia e possibilidade de transformagao do cotidiano singular e
coletivo. (CARVALHO e NETTO, 2000, p. 28)

Em que pese, a poténcia assinalada na suspensdao do cotidiano, a

sociabilidade, imposta pelo modo de producao capitalista, estabelece as relacdes
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sociais promotoras dos processos de alienagao, fetichizagao e reificacao, e: “Se essas
formas se absolutizam, deixando de possibilitar uma margem de movimento,
encontramo-nos diante da alienagéo da vida cotidiana”. (HELLER, 1972, p. 37)

A esse respeito, Carvalho e Netto (2000), refletem que:

A vida cotidiana é também o espaco da mediocridade. Os gestos
comuns, a uniformidade e a padronizagado dos desejos e necessidades
reificados, fetichizados e controlados reproduzem, a todo momento, os
opressores e oprimidos, determinando, através da massificagao,
comportamentos acriticos e anémicos. Alguns valores presentes no
mundo moderno capitalista - individualismo, neutralidade, competicao
- reforcam a mediocridade, deixando as grandes decisbes politicas,
econdmicas, culturais, existenciais e mesmo espirituais ao sabor dos
agentes mandantes. E através da mediocridade que o cotidiano se
normaliza ao gosto das classes dominantes. (CARVALHO e NETTO,
2000, p. 28) (grifo meu).
No item que segue viso articular os preceitos acima apontados, entendendo-os
como determinante do processo saude e doenca, do adoecimento mental e do uso de

entorpecentes.

3.2 — Adoecimento Mental E Uso De Drogas: Uma Vivéncia do Cotidiano Capitalista.

A minha alucinagdo é suportar o dia a dia
E meu delirio é a experiéncia com coisas reais.

Trecho da cang¢do: Alucinagao de Belchior

Na busca de fundamentar a processualidade cotidiana que se anuncia
apontarei, inicialmente, as particularidades das relagdes sociais impostas pelo Modo
de Producao Capitalista, entendendo-as como pressupostos, a ele inerentes, portanto,

nao sao fendmenos episddicos.

3.2. 1 — Alienacéo.

O entendimento da alienagéo e os seus elementos constitutivos e processuais
serdo abordados sob os auspicios da teoria social marxista. Nessa corrente, a
alienagao é concebida como uma relagéo social engendrada pelo capitalismo, mais
precisamente, € desencadeada pela exploragcao do trabalho humano que o capital

encerra.



83

Para Marx, o trabalho é uma condicio da existéncia humana, uma necessidade
natural, eterna e medeia o metabolismo entre o homem e a natureza, portanto, a
prépria vida humana. (BOTTOMORE, 2012, p. 564)

Diferentemente dos outros animais, a relagdo humana com a natureza nao se
da instintivamente, pois, o homem antecipa, idealmente, os objetivos da acéo
realizada, enquanto os demais animais interagem com a natureza impulsionado por
seus instintos e sem intencionalidade prévia. Essa capacidade, exclusiva dos homens,
€ o componente que |lhe confere singularidade e humanizag&o?®. Mészaros (2006, p.
145), corrobora esse entendimento, ao analisar que: “o trabalho € especifico no
homem como uma atividade livre, sendo contrastado com as "fungdes animais, comer,
beber e procriar", que pertencem a esfera da necessidade”.

Ao intervir na natureza e, consequentemente, transforma-la, o homem produz
a construcao e reconstrucao de suas condi¢des de vida por meio do trabalho. O qual,
nao é feito isoladamente, mas necessita do dispéndio da forca produtiva de outros
sujeitos. Esses fatores instituem, entdo, o homem enquanto um ser social, e sua
existéncia, socialmente produzida.

O trabalho, quando exercido, livremente, produz e reproduz a vida humana,
materialmente. Em razdo, de o produto do seu labor, ser a expressao humana
materializada no objeto, igualmente, as forgcas produtivas e o seu consecutivo
desenvolvimento s&o basilares para a existéncia biolégica do homem.

O trabalho imprime, ainda, a subjetividade dos homens. Isso porque, a cada
movimento de modificacdo da natureza o homem adquire novas nogoes,
conhecimentos, perspectivas, habilidades; ou seja, a consolidagdo do processo de
trabalho, tem poténcia de algar o homem a membro pleno do género humano,
Mészaros (2006, p. 145), explica que a capacidade de objetivacdo por meio do
trabalho pode expressar a objetividade humano genérica.

Ele também deveria manifestar-se como a "objetivagdo da vida genérica do
homem" e encerra caracteristicas inerentemente humanas, enquanto permite ao
homem contemplar "a si mesmo num mundo criado por ele "e ndo somente no
pensamento.

Sob a compreensao de que a dindmica de objetivacdo € o modo natural e

25 Essa caracteristica do homem é também entendida como teleologia, esse termo esta empregado,
em outras partes desse estudo, com esse mesmo sentido, sinteticamente: antecipacao idealizada dos
objetivos finais da atividade humana.
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necessario da vida humana, ela ndo equivale, automaticamente, a um processo de
estranhamento, &, todavia: “uma exteriorizagao (alienagao) determinada, particular, do
homem”. (MARX (1844), apud MEZAROS, 2016, p. 124)

Nessa direcdo, o autor adverte:

nao é verdade que a objetividade seja igual as "relagbes humanas
estranhadas", embora passa ser exato que a objetividade da
sociedade civilizada, tal como a conhecemos até hoje, traz em si
relagcbes humanas estranhadas. Em contraste, uma forma adequada
de objetivacdo humana produziria a objetividade social na forma de
relagbes humanas objetivadas, mas ndo-alienadas. (Mézaros, 2006,
p. 158) (grifo do autor).

Somente com a divisdo, exploracao e mercantilizacdo do trabalho humano,
ensejados pelo modo de producdo capitalista, que a alienagdo passa a ser
interpretada com os contornos do estranhamento no processo produtivo.

Segundo Raniere (2006), ha uma distingdo entre o termo alienagdo e
estranhamento, enquanto o primeiro é algo ineliminavel ao homem e a sua existéncia,
0 segundo esta relacionado as insuficiéncias do género humano decorrentes da
apropriagcao do trabalho, por essa razao, a alienagcdo aparece de modo concéntrico
com o estranhamento.

As formas de estranhamento séo totalizadas na vida social e as formas de
alienagao figuram, invariavelmente, como processos estranhados, vez que, o
trabalhador ndo executa as atividades laborativas com fins de satisfazer suas
necessidades humanas, tampouco, objetivar-se.

Os produtos do seu trabalho retornam a ele, transmutado em um valor
monetario: o salario, no montante limitado a fazer-lhe subsistir. Na esteira desse
processo, a alienagao, préprias do sistema capitalista, erige quando o trabalhador se
vé estranhado dos resultados de sua atividade laborativa, desdobrando-se em quatro

formas distintas, porém, intrinsecamente articuladas:

A alienacédo, no sentido que lhe é dado por Marx, é a agao pela qual
(ou estado no qual) um por individuo, um grupo, uma instituicdo ou
uma sociedade se tornam (ou permanecem) alheios, estranhos, enfim,
alienados aos resultados ou produtos de sua prépria atividade (e a
atividade ela mesma), e/ou a natureza na qual vivem, e/ou a outros
seres humanos, e além de, e através de também a si mesmos (as suas
possibilidades humanas constituidas historicamente). (BOTTOMORE,
2012, p. 06.) (grifo meu).
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No complexo de alienagdes, analisada pelo pensamento de Marx, a primeira
forma ocorre em relagdo ao produto do trabalho humano. No MPC, a objetivagao deixa
de ser o elemento central da relagdo do homem com o trabalho, assim, o produto nao
€ mais o fim’ teleoldgico, torna-se ‘meio’ de subsisténcia, fator que corrobora para que
0 sujeito ndo se perceba no produto de seu trabalho, que resulta alheio e estranhado
ao seu produtor.

Nas palavras de Max:

Examinemos agora mais de perto a objetivacdo, a produgdo do
trabalhador, e nela o estranhamento, a perda do objeto, do seu
produto. [...] qgue sempre mais o0 mundo exterior sensivel deixa de ser
um objeto pertencente ao seu trabalho, um meio de vida do seu
trabalho; segundo, que [o mundo exterior sensivel] cessa, cada vez
mais, de ser meio de vida no sentido imediato, meio para a
subsisténcia fisica do trabalhador. [...] o trabalhador se torna, portanto,
um servo do seu objeto. Primeiro, porque ele recebe um objeto do
trabalho, isto €, recebe trabalho; e, segundo, porque recebe meios de
subsisténcia. (MARX, 2008, p. 81 e 82)

Quando o humano nao reconhece no produto do seu trabalho uma parte de si,
objetivada no mundo, € reduzido a um ser animalesco, posto que sua relagdo com a
natureza deixa de ser expressao da objetificacdo da humanidade: “quanto mais
civilizado seu objeto, mais barbaro o trabalhador; [...] quanto mais rico de espirito o
trabalho, mais pobre de espirito e servo da natureza se torna o trabalhador”. (MARX,
2008, p. 82)

Sobre a analise do esvaziamento das prerrogativas conferidoras de

humanidade ao individuo, Lukacs (1966, p. 68), entende que:

Marx ha formulado de un modo extraordinariamente drastico la
perversion que se manifiesta en la alienacién: «Comer, beber,
engendrar, etc. son sin duda también funciones auténticamente
humanas. Pero, en la abstraccion que las separa del resto de la
actividad humana y las convierte en fines ultimos y uUnicos, son
meramente animales.
A segunda condicao alienante, identificada na analise marxista, localiza-se no
ato da producao. Isso porque, o trabalhador € expropriado do controle do seu trabalho,
no tocante a forma, ao tempo e a definicdo prévia e intencional do objeto que

produzira.

Como poderia o trabalhador defrontar-se alheio ao produto da sua
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atividade se no ato mesmo da producéo ele nao se estranhasse a si
mesmo? O produto €&, sim, somente o resumo (Resumé) da atividade,
da producédo. Se, portanto, o produto do trabalho é a exteriorizagao,
entdo a producdo mesma tem de ser a exteriorizagdo ativa, a
exteriorizacdo da atividade, a atividade da exteriorizagcdo. No
estranhamento do objeto do trabalho resume-se somente o
estranhamento, a exteriorizagdo na atividade do trabalho mesmo.
(MARX, 2008, p. 82)

Segundo Bottomore (2012, p. 06), o terceiro processo alienante engendrado
pelo modo de produgéao capitalista, a saber: a alienagao de si, ndo é apenas uma entre
outras formas de alienagédo, mas a sua propria esséncia e estrutura basica.

Nesse processo alienante, homem se desconecta de sua condicdo de ser

humano genérico, destituindo, progressivamente, sua consciéncia humana, e

aprofunda a animalizagao presente nas outras conformacdes da alienacgao:

A atividade vital consciente distingue o homem imediatamente da
atividade vital animal. Justamente, [e] s6 por isso, ele € um ser
genérico. Ou ele somente € um ser consciente, isto &, a sua prépria
vida |he é objeto, precisamente porque é um ser genérico. Eis porque
a sua atividade é atividade livre. O trabalho estranhado inverte a
relacdo a tal ponto que o homem, precisamente porque € um ser
consciente, faz da sua atividade vital, da sua esséncia, apenas um
meio para sua existéncia.st{MARX, 2008, p. 84 - 85)

A quarta forma de alienagao, novamente, articula-se dialeticamente na relagcéao
com as anteriores, consiste no estranhamento do homem de sua espécie, em que ele
nao reconhece o individuo como organico de sua propria humanidade. “Em geral, a
questdo de que o homem esta estranhado do seu ser genérico quer dizer que um
homem esta estranhado do outro, assim como cada um deles [esta estranhado] da
esséncia humana”. (MARX, 2008, p. 84 - 85)

A totalizagdo desse conjunto de alienagdes tem repercussdes deletérias sobre
o ser social. O homem é esvaziado da sua objetivagao, exteriorizagao e subjetividade,

tornando a acéo laborativa uma atividade penosa, e assim:

O trabalhador s6 se sente, por conseguinte e em primeiro lugar, junto
a si [quando] fora do trabalho e fora de si [quando] no trabalho. Nao
"atividade de vida", na qual o homem "se afirma", mas mero "meio da
vida individual", autonegacgao que "mortifica sua physis e arruina o seu
espirito". A alienagao transforma a atividade esponténea no "trabalho
forcado", uma atividade que é um simples meio de obter fins
essencialmente animais (comer, beber, procriar), e com isso "o animal
se torna humano, e oithumano, animal" [...] O "verdadeiro homem" - a
"verdadeira pessoa humana" - ndo existe realmente na sociedade



87

capitalista salvo em uma forma alienada e reificada na qual
encontramos ele como "trabalho" e "capital” (propriedade privada)

opondo-se antagonicamente. ss{MEZAROS, 2006, p. 106 e 146)
Embora os autores citados tenham como referéncia principal na analise dos
processos alienantes: o trabalhador, as vivéncias alienadas, impostas pelo modo de
producdo capitalista, tém repercussdées na totalidade social, e seus diferentes

componentes.

O fato de Marx mencionar aqui o trabalhador - devido ao contexto
particular — n&o significa, é claro, que essa alienacao afete somente o
trabalhador e ndo o dono do capital. Ele ressalta, com freqiiéncia, que
ha dois lados na mesma alienagcdo humana. O trabalho é o "sujeito
sem objeto", ao passo que o capital € o "objeto sem
sujeito" stl{MEZAROS, 2006, p. 162)

Como um desdobramento das formas de alienagao, o processo de reificacéo
se erige, ao passo em que, as relagcdes sociais passam a ser constituidas como
mercadoria, tal qual os demais produtos trocados no mercado. Nesse ponto as
relagdes entre os homens equivalem as relagdes entre coisas que, nesse interim, séo

mistificadas, ou seja, fetichizadas.

3.2.2 - Fetichismo.

Em que pese, nesse estudo, estejam sendo construidos os nexos entre as
relagbes sociais no ambito do MPC e sua repercussdo no sofrimento mental, o
fetichismo, na leitura marxista, néo é concebido como um fenédmeno psicoldgico e/ou
da consciéncia, e sim, como um produto concreto das relagdes sociais e contribui para
0 esvaziamento do sujeito de sua humanidade.

Nessa perspectiva, o processo de fetichizagao fundamenta as formas com que
as mercadorias se mostram no capitalismo: como fendmenos naturais, amalgamados
no cotidiano, criando assim, ébices para sua percepg¢ao no movimento do real, sendo
possivel em uma “sociedade burguesa constituida, assim entendidas as formagdes
econdmico-sociais embasadas no modo de producdo capitalista dominante,
consolidado e desenvolvido”. (NETTO, 1981, p. 75).

Essa sindrome, que impregna a producdo capitalista, é por ele
denominada, fetichismo, e sua forma elementar é o fetichismo da
MERCADORIA enquanto repositério ou portadora do VALOR. A



88

analogia é com a religido, na qual as pessoas conferem a alguma
entidade um poder imaginario. Mas a analogia é inexata, pois, como
Marx sustenta, as propriedades conferidas a objetos materiais na
economia capitalista sdo reais e nao produto da imaginagao.
(BOTTOMORE, 2012, p. 220, 221)

Ademais, Netto (1981, p. 75) explica que o fetichismo implica uma alienagao
determinada, diferente das anteriores, revelando-se mais profunda e abrangente. “O
que ele instaura, entretanto, é uma forma nova e inédita”

A questao do valor, de uso e de troca, no pensamento marxista € pressuposto
para o entendimento da fetichizagdo das mercadorias, contudo, n&o cabe aqui refazer
um tratado completo desses conceitos, posto que, essas concepgdes e seus
pormenores, podem ser encontrados na producdo de Marx em O Capital, logo nos
seus primeiros capitulos.

Cumpre aos objetivos desse estudo, indicar que os valores das mercadorias se
relacionam ao trabalho humano impresso nelas. No que se refere ao valor de uso, ele
€ entendido como o modo com que os produtos satisfazem as necessidades

humanas, e sua troca concretiza-se por itens equivalentes.

O carater mistico da mercadoria nao resulta, portanto, de seu valor de
uso. Tampouco resulta do conteudo das determinagdes de valor, pois,
em primeiro lugar, por mais distintos que possam ser os trabalhos Uteis
ou as atividades produtivas, € uma verdade fisiolégica que eles
constituem fungdes do organismo humano e que cada uma dessas
funcdes, seja qual for seu conteudo e sua forma, é essencialmente
dispéndio de cérebro, nervos, musculos e 6rgaos sensoriais humanos,
etc. (MARX, 2013, p. 122)

O valor de troca, todavia, estrutura-se por pressupostos diferenciados, além de
nao ser construido para o uso de seu produtor, pois: “para se tornar mercadoria ela
tem que servir a outrem (ndo ao seu produtor) a quem vai servir como valor de uso”
(MARX, 2013, p. 100). No avango das relagdes de mercado, o valor de troca &
mistificado pelo advento de sua mediagao universal: o dinheiro. Em fungao disso, Marx
considera que o valor de troca esta presente em todas as coisas, nhdo como sua
propriedade fisica, mas como sua propriedade social. Nao &, portanto, no desejo pelo
consumo ou no “brilho os olhos” diante da mercadoria, ainda que essa seja uma
consequéncia indireta; que o fetiche da mercadoria é expresso. Mas, na factualidade

das relagdes de trabalho, obscurecidas pelo valor universal, dinheiro:

[...] é justamente essa forma acabada — a forma-dinheiro — do mundo
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das mercadorias que vela materialmente [sachlich], em vez de revelar,
o carater social dos trabalhos privados e, com isso, as relagdes sociais
entre os trabalhadores privados. (MARX, 2013, p.125)

Netto (1981, p. 78) analisa essa questao e assevera que a forma mercadoria ndo
€ apenas a: “célula econémica da sociedade burguesa: € também a matriz que contém
e escamoteia a raiz dos processos alienantes, em curso, curso nesta sociedade”.

Marx (2013, p.123) explica que na dindmica mercantil a relagdo entre os
trabalhadores ocorre mediante a troca dessas mercadorias, e nesse ato nao se
evidenciam as relagdes sociais que possuem, portanto, seu trabalho esta submetido
a condicao de coisa, reificando as relacdes sociais entre pessoas e conferindo carater
social a relagao entre as coisas.

A forma fantasmagoérica com que as coisas (produtos) sao trocadas no mercado,
atinge, igualmente, a for¢ca de trabalho humana, que passa a ser mercantilizada,
submetida aos processos alienantes e estranhados, anteriormente pontuados, e
fetichizadas, espoliando os componentes que lhe dotavam de humanidade. Esses
elementos estdo presentes em todos os fendmenos da sociedade capitalista e dao

vazéao a forma mais elaborada de alienagao: a reificagéo.

3.2.2- Reificagéo.

A reificacdo é concebida como uma relagao de alienagao e fetichizagao, em
estado mais elaborado, sendo possivel em estagios de maior desenvolvimento do
modo de producéo capitalista, quando o produto do trabalho assume, universalmente,

a forma de mercadoria.

O homem é submetido tanto materialmente quanto psicologicamente
a uma realidade abstrata e fragmentada, e vai deixando de perceber
as mediagdes entre ele e a totalidade. A divisdo social do trabalho
atrelada a mecanizagdo progressiva dos meios de produgdo
transforma desde as formas mais elementares de produgédo até a
industria  moderna em processos racionalmente operacionais,
subdivididos e parciais. (LUKACS, 1989, p.102).

A identificacdo dos aspectos contraditérios em que se assentam as formas
reificadas, podem ser observadas posto que sua, implementagdo ocorre em estagios

de desenvolvimentos do capital, em que ele alcanga seus niveis mais altos de

incorporagao tecnoldgica e forgas produtivas, paradoxalmente, as relagoes entre os
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sujeitos padecem de um esvaziamento abissal:

Do mesmo modo que o sistema capitalista produz e reproduz a si
mesmo econdmica e incessantemente num nivel mais elevado, a
estrutura da reificagdo, no curso do desenvolvimento capitalista,
penetra na consciéncia dos homens de maneira cada vez mais
profunda, fatal e definitiva. (LUKACS, 1989, p. 211)

Nesse sentido, a reificacdo acessa com maior efetividade as diversas nuances
da vida humana, incluindo, sua subjetividade. Lukacs € o autor que, no legado
marxista, conferiu os principais contornos do entendimento da reificagao.

A racionalidade produtiva do capitalismo avangado promove a eliminagao das
propriedades qualitativas dos homens e destréi a mediacédo entre o trabalhador e o
produzido, reduzindo o trabalho a um exercicio mecanico repetitivo (LUKACS, 1989,
p.102).

Os processos de reificacdo relacionam-se direta e dialeticamente com os
fendmenos acima sublinhados, sendo que seus significados contemplam também as
formas de coisificacéo, alienagao e fetichizacdo. E no bojo das analises de Marx sobre
o valor e a troca de mercadorias que a reificacdo passa a figurar como mais um
aspecto do processo deletério do capital sobre a vida humana, destruindo suas
propriedades qualitativas. (LUKACS, 2003)

E, entdo, na totalizacdo dessas relacdes que a reificacdo se estrutura
articulando as formas de alienagao e fetichizagao, reduzindo o homem a condi¢ao de
coisa, e animalizando sua relacdo com a natureza. Ao passo que esses processos
sdo imanentes ao desenvolvimento do MPC, e as suas formas de sociabilidade, ndo
podem ser eliminados sem a superacao do capital. “Em consequéncia a "afirmacgao"
do "homem" deve proceder mediante a negagao das relagdes sociais de produgao
alienadas”. (MEZAROS, 2006, p. 106)

Referenciar as dindmicas de alienacgao, reificacao e fetichizacdo € mister para
a reflexao proposta nesse estudo, de modo que, na totalidade dessas relagoes, se
erigem e consolidam-se as vivéncias das pessoas em situagao de rua.

Mais do que, interpretar a questao das PRS’s como expressao das relacdes
sociais no ambito do capital, parto do entendimento de que o uso abusivo de drogas
e as demais formas de adoecimento mental sédo, igualmente, ensejados no bojo da
sociabilidade burguesa, sendo o usuario de drogas, antes de tudo, um ser social
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alienado, reificado e fetichizado.

Nesse sentido, nos paragrafos seguintes apontarei os aspectos conceituais que
indicam as relagbes sociais no amago do capital como o determinante central para o
processo saude e doenga, em consequéncia, para o adoecimento mental e o uso
abusivo de substancias psicoativas (SPA).

Necessidade que se justifica, pois, o uso abusivo de SPA, presente desde a
adolescéncia dessas mulheres, foi amalgamado no cotidiano experimentado nas ruas,
axial nas representagdes, nogdes e praticas por elas proferidas.

Contudo, mesmo partindo da percepg¢ao do sujeito em sua totalidade e meu
rechago ao ideario em torno da saude que atomiza o sujeito e o fragmenta no processo
saude e doenca. Cabe, primeiramente, apontar as concepgdes que se estabelecem
em torno do conceito de saude e posteriormente pormenorizar o0 adoecimento mental

e uso de substancias psicoativas na linha analitica reivindicada por essa pesquisa.
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3.2.3 — A Determinacéo Social do Processo Saude e Doenca e a “Questao Social”.

Os fundamentos tedrico-conceituais, mobilizados para esse estudo, indicam
que o processo saude e doenga é resultado da relagcdo do homem com a natureza e
seu movimento nos diferentes momentos histéricos.

No caso em tela, a saude e a doenca sao analisadas em sua base material,
com sucessivas aproximacoes ao real, na busca de sua esséncia. Dessa maneira,
erige-se o entendimento de que a determinagéo do processo saude e doenga funda-
se, sobretudo?®, nos desdobramentos das relages capitalistas, suas contradigdes e
0 antagonismo entre as classes sociais, engendradas e impostas pelo capital sobre a
totalidade do tecido social.

Tal compreensao esta presente entre as concepgdes produzidas ao longo da
historia da politica de saude brasileira e disputam, ainda hoje, a hegemonia do
pensamento sanitario na execugao da politica publica, nas praticas profissionais
exercidas no cotidiano dos servigos de saude e nas percepg¢des da populacio.

Em razao dos objetivos desse estudo, darei destaques aos apontamentos dos
autores que se vinculam a essa corrente de pensamento, os quais, tiveram maior
envergadura no debate da politica de saude no Brasil, no ambito do movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira.

Paim (2008), aponta que a Reforma Sanitaria Brasileira - RSB organizava
esforcos em torno de problematizar os pormenores da assisténcia a saude da

populagdo, mas, ndo se limitou a um debate pontual e reduzido a esse setor.

Desse modo, a Reforma Sanitaria, enquanto fendmeno histérico e
social, poderia ser analisada como ideia- proposta-projeto-movimento-
processo: idéia que se expressa em percepgcao, representacao,
pensamento inicial; proposta como conjunto articulado de principios e
proposigdes politicas; projeto enquanto sintese contraditéria de
politicas; movimento como articulacdo de praticas ideoldgicas,
politicas e culturais; processo enquanto encadeamento de atos, em
distintos momentos e espagos que realizam praticas sociais —
econdmicas, politicas, ideoldgicas e simbdlicas. (p.36)

Ainda que o horizonte e a amplitude da RBS n&o tenha sido um consenso no

26 Cabe demarcar que ndo ha, nessa leitura, a pretensdo de desconsiderar os aspectos metabdlicos,
organicos, geracionais, estilos de vida e os demais pressupostos que também influenciam processo
saude e doenga
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interior do movimento, Paim (2008, p.38), considera que a Reforma Sanitaria
Brasileira se propunha a capitanear e/ou compor a luta por uma mudanca social “tendo
como horizonte utdpico a revolugao do modo de vida”.

Essa intencionalidade tinha na analise marxista o seu dialogo mais
contundente, dado o cariz revolucionario da produgdo marxista com sinalizagdes que
convidam para a agao politica; como a assertiva de Marx chamada de “tese onze” que
adverte: “os filosofos tém apenas interpretado o mundo de maneiras diferentes; a
questao, porém, é transforma-lo”. (MARX, 1998, p.103)

Fleury considera que a tradicdo marxista € o fundamento cientifico da Reforma
Sanitaria Brasileira (FLEURY, 2009b). Paim (2008), alega que a escolha do marxismo
enquanto fundamento para a RSB ocorre ao passo em que suas categorias
iluminavam as reflexdes dos autores que se debrugavam sobre a tematica.

A génese da RSB remonta a década de 1970, cujo mote central foi
impulsionado por expressdes do conflito entre o capital e o trabalho. Isso porque, a
assisténcia em saude, a época, era destinada aos trabalhadores inseridos no trabalho
formal, seja no processo de exportacdo ou na esteira laborativa da industrializagao.

Conflito expresso, também, pela axial influéncia recebida pela luta contra
Ditadura Militar, que compunha o contexto social e politico do Brasil nesse periodo.
Fator que induziu os pensadores da RSB a considerar a superacdo da conducao
autoritaria e centralizadora da coisa publica, enquanto componente da reforma
almejada. Nao por acaso, Arouca (1986/2013), 27 assevera que salde é também
democracia.

Ademais, o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, opunha-se aos
conceitos reducionistas do processo saude-doenca, a exemplo da “mera auséncia de
doencga” e aos conceitos que néo dialogavam com a realidade brasileira.

Igualmente, esse movimento influenciou a area académica e outros
movimentos sociais que |lhe eram contemporaneos. A esse respeito, Gerschman
(2004, p. 53, 54 e 174), explica que:

Nesse contexto inscreve-se o processo de reformulagdo do setor
saude que culminou com a proposta da Reforma Sanitaria brasileira.
Teve inicio em meados dos anos 70 e trouxe como lideranga

27 O Sanitarista Sérgio Arouca verbaliza, de modo mais contundente, essa assertiva na 82 conferéncia
Nacional de Saude em: democracia € saude. in: Conferéncia Nacional de Saude, 8., 1986, Brasilia.
Anais... Brasilia: Centro de documentacao do Ministério da saude, 1987a. p. 35-42. Também disponivel
em formato audiovisual em https://portal.fiocruz.br/video/democracia-e-saude. Acesso em 13/04/2023.
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intelectual e politica o autodenominado Movimento Sanitario. [...] O
grupo influenciou fundamentalmente o &mbito académico e pode ser
considerado o mentor do processo de reformulagcao do setor. [...] Da
maneira como tém sido entendidos no Brasil, 0s movimentos sociais,
mais referenciados aos movimentos populares das periferias dos
grandes centros industriais, se estabelecem em sujeitos politicos na
relagcdo com o Estado, na medida em que reivindicam saude, moradia,
educacao, melhores condigbes de vida ante o Estado [...].

Paim (2008), afirma que Sérgio Arouca é um dos atores mais relevantes no
processo da Reforma Sanitaria Brasileira, dando destaque as reflexées apresentadas
por esse autor em Arouca (1975), que punha em questionamento os limites da logica
preventivista em saude.

Asa Cristina Laurell e sua fecunda producgdo, também figuram com destaque
na construgcdo do entendimento da determinagédo social da saude. Ela analisa em
Laurell (1982, p. 4), que numa mesma sociedade, “as classes que a compdem
mostrardo condigdes de saude distintas”. Portanto, ndo basta estudar a doenca em si,
mas sim a sua manifestacdo entre os grupos populacionais, revelando o carater

coletivo e social do adoecimento.

A natureza social da doenca n&o se verifica no caso clinico, mas no
modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos. Ainda
que provavelmente a “histéria natural" da tuberculose, por exemplo,
seja diferente, hoje, do que era ha cem anos, nao é nos estudos dos
tuberculosos que vamos apreender melhor o carater social da doenca,
porém nos perfis patoldgicos que 0s grupos sociais apresentem (p. 3).

Donnangelo (1976) colabora com essa reflexdo. Seu estudo versa sobre a
pratica médica, e analisa participagao desse profissional na reproducao das estruturas
sociais, dada por sua pratica contribuir para manter a forga de trabalho, controlar e
atenuar os conflitos inerentes a relagao entre as classes sociais.

O destaque que segue é um fragmento de sua analise acerca dos corpos,
entendido enquanto /6cus da pratica médica, e sua relagao com as estruturas sociais.
Assim, profere o entendimento de que: os significados, o uso e o valor dos corpos
estdo submetidos aos interesses e demandas capitalistas, com particularidades em

determinadas sociedades.

0 corpo é disposto na sociedade antes de tudo como agente do
trabalho, o que remete a idéia de que ele adquire seu significado na
estrutura histérica da produgao: significado que se expressa na
quantidade de corpos "socialmente necessarios", no modo pelo qual
serao utilizados, nos padrbes de acao fisica e cultural a que deverao
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ajustar-se. [...] em sociedades determinadas os diversos corpos nao
tém significatividade igual, mas, ao contrario, se dimensionam e
adquirem significados particulares, quer no plano das representacoes,
quer ao nivel da forma pela qual sao incorporados a estrutura da
producao social. (DONNANGELO 1976, p. 25 e 26)

A leitura desse trecho conduz-me a inferéncia de que, em nagdes como o Brasil
e 0s demais paises marcados pela violenta invasao colonizadora, cujo capitalismo &
dependente, subdesenvolvido e agroexportador. O valor atribuido aos corpos de seus
nativos €& substancialmente menor, que o conferido aos corpos pertencentes aos
paises de capitalismo central.

Fator que, certamente, legitima as agdes, recorrentes na historia do capitalismo
global, perpetradas por nagdes desenvolvidas contra os povos, Cujos corpos sao
desvalorizados, a saber: o estabelecimento de guerras, bloqueios comerciais,
exploragéo brutal da mao de obra, entre outros.

A despeito do fato de que as estruturas fundamentais do capital incidam nas
relagdes entre os territérios nacionais; o processo apontado, em que se considere
suas proporgdes e mediagdes, tem consequéncias no ambito da cotidianidade, nas
relagbes estabelecidas pelos sujeitos sociais, entre si, e com as instituicdes pelas
quais percorrem.

Remetendo esse debate aos individuos que tematizam essa pesquisa, cabe
dizer, que os corpos dos sujeitos em situagcdo de rua, geralmente, sdo lidos como
dotados de menor valor pela sociedade civil e pelo Estado. Com relacdo ao ultimo,
essa leitura desdobra-se em acgdes estatais, a eles destinados, exacerbado em sua
forca ostensiva; inversamente proporcional a face protetiva, marcada pela auséncia,
ou insuficiéncia, de politicas e equipamentos sociais que contemplem suas
necessidades.

Contudo, parece que a PSR ‘escapa’ do dominio imposto pelas politicas
domesticadoras do Estado capitalista, ao nao se submeter, imediatamente, as suas
normatizagoes.

A esse respeito, cabe retomar as problematizacées de Donnangelo (1976)
acerca do processo denominado de medicalizagdo, enquanto uma expressao das

relagdes capitalistas no ambito da assisténcia a saude.

No que se designa aqui por extensdao da pratica médica ha que
destacar pelo menos dois sentidos que devem merecer atengao: em
primeiro lugar, a ampliagdo quantitativa dos servi¢os e a incorporagéo
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crescente das populagbes ao cuidado médico e, como segundo
aspecto, a extensdo do campo da normatividade da medicina por
referéncia as representacdes ou concepgoes de saude e dos meios
para se obté-la, bem como as condi¢cdes gerais de vida. Ambos os
aspectos manifestam-se quer através do cuidado médico individual,
quer através das chamadas "agbes coletivas" em saude, tais como
medidas de saneamento, esquemas de imunizag¢des, programas de
educacao para a saude, entre outros. (DONNANGELO 1976, p. 25 e
26)

A medicalizagao impde sobre a vida dos sujeitos um modo de se organizar em
sociedade submetido ao conhecimento biomédico prescritivo, resultante da
articulagao da medicina com o capital inerente a sua historicidade, pois a “progressiva
reorganizagao histérica da pratica médica como inseparavel de todo o processo de
constituicdo e reprodugéo da estrutura das sociedades capitalistas”. (DONNANGELO
1976, p.37)

Destaco, que nos estudos de Donnangelo, a pratica do profissional médico
figura no centro do debate. Isso se da, sobretudo, em fungdo de o trabalho deste
profissional, no periodo aludido, ter sido objeto de diversas problematizagbes e
analises. Contudo, o processo de medicalizacdo € reproduzido pelas diversas
profissbes da area da saude, nas instituicbes de cuidado a saude e nas demais
politicas publicas; visto que: “Aumentar e controlar a populagdo nao significa
necessariamente medica-la, em sentido estrito” (DONNANGELO, 1976, p.50).

Ademais:

Nao é o cuidado médico que entdo se generaliza e sim o que se
poderia considerar, de maneira aproximada, uma extensdo do campo
de normatividade da medicina através da definigdo de novos principios
referentes ao significado da saude e da interferéncia médica na
organizagao das populagdes e de suas condi¢des gerais de vida. Essa
medicalizacdo e a especificidade de suas relagbes com a estrutura
econbmica e politico-ideolégica pode ser identificada através da
emergéncia de novos conceitos referentes a saude e a pratica médica
bem como de novas formas de controle da medicina pela sociedade e
de novos usos da medicina no controle e organizagdo social.
(DONNANGELO 1976, p.47)

Duarte (2020,) analisa a medicalizagdo associando-a aos processos
eugénicos, presentes na histéria brasileira, com isso amplia ainda mais, para a
totalidade do tecido social a légica que analiso. O autor particulariza a vida de

mulheres em situacao de rua, dando destaque as diferentes formas e desejar e induzir

a esterilizacdo para mulheres nessa condi¢cédo, enquanto estratégia protetiva; ilustrado
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na experiéncia de Lyta

Entre uso de psicotropicos, ofertas de internamento, as perspectivas
para ficar com Daniel iam se desintegrando, enquanto ela corria riscos
de engravidar novamente decorrente das violéncias sofridas e, entdo,
a possibilidade de laguear que sempre esteve em pauta pelos servigos
€ aceita por Lyta. [...]JElas estdo nos fluxos que agenciaram os
profissionais e nos caminhos que tragaram. Com as possibilidades
limitadas, os modos de viver e resolver os problemas também sao
reduzidos, e a partir da auséncia de opg¢des a laqueadura comecgou a
se tornar um caminho natural na oferta do sistema de saude, refletida
moralmente no caso de Lyta. [...] Este caminho além de ter elementos
do higienismo, que é caracterizado por uma medicalizagao do espago
da sociedade num controle de normas de comportamento e
organizacao de espacos da cidade, parece ter sua propensao
genealodgica mais forte na eugenia. [...] um simbolo de modernidade,
evolugado e progresso civilizatério através do controle da reproducéo
na busca de uma sociedade onde somente os considerados bons
biolégica e moralmente iriam povoa-la.26 No Brasil houve o
movimento eugénico brasileiro no século XX que esteve ligado por um
periodo a médicos sanitaristas e psiquiatras, que mesmo apds
discordancias metodoldgicas internas teve continuidade da divulgagao
da proposta eugénica, ganhando forga durante a segunda guerra
mundial pela influéncia dos métodos e ideais (p.43, 44 € 45).

Sob essa analise, percebo a razdo de, mesmo em servigos ndo pertencentes a
rede de atencgéo a saude, a légica de dominagao medicalizadora é reproduzida. Nesse
estudo, a ndo submissdo, imediata, das mulheres em situagcdo de rua, em especial
das gestantes, aos cuidados materno-infantis, parece ter causado estranhamentos
aos profissionais das instituicdes pelas quais elas percorreram.

Obviamente, as redundantes orientagcdes acerca da relevancia dos cuidados
em saude, ndo se configuram, per se, controle dos sujeitos e medicalizagao.
Restando, entao, analisar as estratégias de abordagem e identificar, quando possivel,
o objetivo fim dessas intervengoes.

Para tanto, reproduzi abaixo relatos das participantes desta pesquisa, que
sugerem a ocorréncia de controle e medicalizagdo no ambito dos servigos de saude e
socioassistenciais.

Trago essas reflexdes para tornar ainda mais inteligivel esse conceito, ainda,
porque traduz e articula referenciais anteriormente discutidos, de carater estruturais,
portanto € mais passivel de ser observado capilarizado das relagbes entre os
individuos

Andressa, uma das mulheres que contou sua biografia, quando se referiu as

fases da gestacéao, ao parto e aos primeiros dias de vida de seu unico filho vivo, alega
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té-los vivido, integramente, com o sentimento de medo.

Ap0Os ser impedida de conviver com a crianga, entendeu que o seu medo e as
suas suspeitas, confirmaram-se. Em razao disso, ela concebe ter sido ludibriada pelos
profissionais que, nos atendimentos prestados, desenharam como um horizonte
possivel, a permanéncia com o filho, desde que ela se submetesse aos cuidados em

saude, superasse a condicdo de rua e o uso de entorpecentes.

Ai, eu ia direto 14, fazia (pré-natal), voltava para o abrigo, ficava
trancadinha, seis meses, para eles ficarem me engabelando, que eu
ia cuidar do meu neném, que eu ia ter meu neném nos bracos. Eliezer:
Quem ficava te engabelando? Adivinha... Eliezer: Quem? Quem me
engabelava!? Todo mundo me engabelava! Tomei uma raiva da (home
da psicologa do acolhimento feminino), ela que vivia me enganando.
Eliezer: Por que que ela te enganava? Andressa: Ah! Vocé vai ficar
com o seu bebé, a hora que ele nascer vocé vai ter ele no seu colinho,
mas vocé tem que ficar aqui, Andressa, vocé tem que ficar aqui
comigo, e eu tonta, fui acreditar.

Nesse ponto do dialogo estabeleceu-se um clima de tensdo entre eu —
pesquisador e Andressa - depoente. Posto que, na condigao de assistente social, que
a acompanhava, eu havia considerado a possibilidade de ela ficar com a crianga e
incentivado a decisao, que hoje, ela julga equivocada. Portanto, era um dos sujeitos a
ser alvejados por suas pontuagdes, eminentemente, negativas.

E possivel perceber na transcrigdo, que ela teve dificuldades de explicitar as
situagdes e dar nomes, ou mesmo indicar as pessoas que lhe enganaram, ainda que
eu insistisse na pergunta. Insisténcia que, ao revisitar os audios e as transcricoes
percebi demasiada.

Mesmo diante da tensdo do momento, talvez, em raz&o de minha inexperiéncia
com a metodologia antropoldgica, considerei perguntar novamente quem eram as
pessoas, até que ela chegasse a mim. Pensei, ainda, em explicar que ela poderia
proferir toda e qualquer critica ao meu processo de trabalho, que lidar com isso fazia
parte da pesquisa e que nao prejudicaria 0 nosso vinculo.

N&o obstante, percebo que o termo “adivinha” foi empregado em tom satirico,
ou seja, é possivel inferir que ela tenha o direcionado ao meu exercicio profissional.
Diante do movimento de tensao ela prontamente sucumbiu ao tom irbnico buscando
outras formas de dar vasao a sua analise.

Todavia, entendi, que mesmo n&o citando meu nome, a apreciacdo do meu

trabalho estava subjacente na narrativa. Ademais, rememorei que, no processo de
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analise desse estudo, os risos, 0s siléncios, as expressoes e o0 nao dito, também sao
formas de efetivar a comunicagéo, portanto, configuram objeto de problematizagao.
Assim, preferi respeitar sua opgao e dar continuidade a conversa.

Para ilustrar suas verbaliza¢des, Andressa citou uma profissional que também,
havia ponderado a possibilidade de ela permanecer com a crianca. E curioso observar,
que eu e essa profissional, realizamos alguns atendimentos em conjunto a Andressa,
portanto, tinhamos pressupostos e dire¢des convergentes, fator este, que reforgca a
percepcao de que, mesmo nao nominalmente, a critica ao meu processo de trabalho
habitava as entrelinhas de seu depoimento.

Certamente, ao abster-se de me arrolar, em suas analises, ela visava
responder minha pergunta, sem acentuar o tensionamento, cometer alguma
indelicadeza para comigo, podendo haver, ainda, o0 receio, de que seu
questionamento, resultasse em atitudes reativas de minha parte, como: nao voltar a
visita-la.

Tais analises, além indicar a for¢ca da ideologia medicalizadora, demarcam o
fato de que, o trabalhador, mesmo em proximidade com a academia, produzindo e
acessando fecundas reflexdes sobre o exercicio profissional, ndo esta isento de
incorrer em praticas questionaveis.

Na particularidade dessa experiéncia, a medicalizacdo € um tema que analiso
e debato desde 2008, induzido por minha inser¢gao na Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia.

Entretanto, ainda que o processo de trabalho, em tela, contivesse uma
dimensao medicalizadora, é mister apontar que para além de escolhas ético/politicas
perpetradas individualmente; o cariz, a parca disponibilidade e estrutura dos servigos
destinados a esse publico, em especial as mulheres, limitam o trabalho e corrobora
para a manifestacao de processos medicalizadores.

Além do apontamento acima, faz-se necessario, recorrer a, ja mencionada,
suspensao da vida cotidiana, enquanto estratégia para um entendimento mais
profundo das relagdes sociais que dinamizam esse processo.

No esteio da reflexdo que fiz e do entendimento que tive, naquele momento,

perguntei-lhe se ela vislumbrava outras possibilidades de permanecer com o filho.

Eliezer: Vocé acha que tinha algum outro jeito de vocé ficar com seu
bebé&? Andressa: Se eu fugisse com ele tinha, se eu fosse para fora
tinha, porque estava com os papéis para ir embora. Eliezer: Entendi.
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Andressa: Eu estava com os papéis para fugir.

Embora, a opgao por ela proferida, tenha carater eminentemente utépico e, se
lavada a cabo, certamente, incidiria em uma acao estatal fortemente repressora,
sendo esta, como ja mencionado, mais efetiva que a face protetora. Entendi, todavia,
que ela esperava que sua intencionalidade fosse considerada no processo de cuidado
ofertado. O relato de Andressa revela, ainda, que o frisson para que os cuidados em
saude ocorram, podem insuflar praticas de controle. Nos relatos a seguir a dimensao
controladora se manifesta com contornos ainda mais acentuados que os relatados até
aqui.

Andressa experienciou, ainda, momentos aflitivos, em unidades de saude e
assisténcia social, decorrentes de abordagens que tornaram ainda mais cruciante, o
periodo gestacional e pds-parto. Segundo Andressa, isso se deu, principalmente, em
funcdo de afirmacgbes reiteradas, de que sua experiéncia de maternagem seria
interrompida, tdo logo, seu filho recebesse alta hospitalar, por ocasido do nascimento.
Sendo esse, o fator determinante para que ela reincidisse no uso de SPA, apés seis

meses de abstinéncia.

Eliezer: Vocé usava drogas nessa época? Andressa N&o, eu usei
drogas depois que eles falaram que ia tomar meu filho. Eliezer: Quem
falou isso? Andressa No abrigo, a assistente social, que vivia me
perturbando. [...] Ficava conversando com ele (com o bebé), trés
visitas que eu fiquei vendo (na incubadora), ai depois eu comecei a
pular o muro do (home do hospital), para ir na casa do meu pai, ai
ferrou. Eliezer: Por qué? Andressa Fui la usar droga. Tive uma recaida,
a mulher da coisa, falando que ia tomar meu filho, la dentro do hospital:
ih! Vocé ja perdeu ja filha! Vocé ja perdeu ja, ele esta aqui, filha, agora
que ele ja nasceu, filha, vocé ja perdeu, nem adianta ficar visitando
ele, vocé vai visitar de tonta, porque aqui, agora, ele € nosso, vocé
pode dar a m&ozinha, que vocé ja perdeu, vocé nem precisa vir visitar
ele, que a hora que ele ganhar alta, ele vai para mao do Conselho
(tutelar). Eu me enfezei, eu falei: quer saber de uma coisa!? Vai tomar
no meio da bunda de vocés! Pulei o muro, aquele dia, tomei uma
pinga, fui la (na casa do pai) e usei, mas usei, mas usei, ai pulei 0 muro
(do hospital) de volta. (grifo meu)

Ap06s o episddio de uso de SPA, acima relatado, Andressa retornou ao Hospital,
ainda sob efeito, visitou o filho na Incubadora, dialogou com a criancga. Verbalizagdes
com evidentes manifestagdes de afeto e intento de fortalecer a relagdo mae-bebe.

Andressa: Eu ia la na neonatal, ficava sentada na cadeira. Eliezer: Mas
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sob o efeito de drogas? Andressa: Sob efeito, ficava sentadinha 13,
com o ‘z6io’ estalado, ficava sentada la, quietinha, perto do neném,
mas nao chegava perto, porque eu sabia que eu estava com efeito,
ficava quietinha la na cadeira, s6 observando ele, e dai depois passava
o efeito rapidinho, ia |a, lavava a mao, lavava o rosto, chegava perto
do bebé, colocava roupa limpinha, lavava a mao, lavava o rosto de
novo, chegava perto do bebé, falava: oh vida, meu campedo, mamae
voltou, mamae esta aqui! Ele erguia aquela bundinha dele, eu me
lembro que ele fazia forga, para erguer a bundinha dele e tentar olhar
para mim, teve uma vez que ele pegou no meu dedo, colocou a
maozinha no meu dedo,

No momento seguinte, ela protagonizou uma cena que considero limite. Talvez
impulsionada pela dor, desespero, ou, ainda pelo efeito da substancia e quica pela
nogcdo de maternidade, ja mencionada no capitulo anterior, ancorada na visdo da
figura materna messianica, heroica que salva, resgata, livra do perigo e dos grilhdes.

Provavelmente, na totalizacdo desses fatores, Andressa retira a crianga da
incubadora e tenta evadir-se do hospital de posse do filho, escondido sob sua blusa.
Noto, que os relato dessa cena é realizado com tom de satisfacdo, como de quem
cumpriu sua missdo, parecendo ignorar os riscos a que foram expostas, ela e a
crianga.

Seu relato da cena é dotado de elementos cartunescos, efusivo, vibrante, em
meios a risos e com um brilho no olhar, que o torna singular, no que se refere a

totalidade da entrevista.

[...] md vida, vocé, vai ser s6 meu, ta? Mamae vai fugir com vocé
daqui’, foi uma vez que eu tentei colocar ele dentro da minha blusa e
sair com ele do hospital. Eliezer: E ai? Andressa: Ah! Para qué? Nao
deixaram, descer a primeira escada. Eliezer: Vocé conseguiu descer
a primeira escada? Andressa: Desci a primeira escada, com o bebé
aqui assim (gesto de acolhimento de bebé) Eliezer: E ai? Andressa:
Bem gostoso, piquitinho, tirei da incubadora. E ai, quando chegou na
segunda escada: devolve! Devolve o que? E nem ‘nhé’... (choro de
bebé) Eliezer: Invés dele ficar quieto... Andressa: Nao, na primeira
escada ele estava quietinho, pensei: agora tem como eu sair Na
segunda escada, vocé fica bem quietinho neném, ai daqui a pouco, eu
s6 vejo aquela multidao parada, la na frente, um monte de médico,
enfermeira e a policia, ‘Andressa, o que vocé tem embaixo da blusa?
Devolve, eu sei que é o neném que esta ai’. Eliezer: Quem falou isso
para vocé? Andressa: O policial, devolve Andressa! € 0 neném: ‘nhé,
nhé’, olha que caguetal! falei: que neném cagueta!, falei: Me caguetou!
Ai ficou ‘nhé nhé’, aquele negdcio de gatinho, falei: meu Deus do céu,
falei: calma bebe, ndo chora eles vao saber, ele ficou ‘nhé, nhé’ ndo
parava, falei: putz e agora? O que que eu fago? Agora estou frita, e
ele chorando e eu falei: como eu vou fazer ele para de chorar? E eu
com aquela tristeza no coragao, querendo fazer ele parar de chorar, e
ele nao parava, ele estava com fome, falei: meu Deus do céu, agora
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eu vou ter que entregar, o meédico falou: vocé vai me dar ele? Eu falei:
nao! Peguei pelo pé do neném, falei: se vocés se aproximar ele vai
cair, eles disseram: n&o chega, ela surtou..., mas eu n&o ia jogar meu
filho. Eliezer: Vocé s6 ameacou? Andressa: Nao era ameaca, eu nao
sei, na hora me deu um treco, dai eu peguei e segurei no pezinho dele
assim, e trouxe de volta, ai fiquei com ele assim, o médico veio € me
deu uma injecdo por tras, eu ndo vi que tinha um médico, besta e idiota
por tras, eu vi na frente, o outro veio por tras, me deu um sossega ledo
e deu tempo de o médico pegar o neném e eu desmaiar. Eliezer:
nossa...! Andressa: Dai eu so6 fui ver o neném nos bragos do Conselho,
dai cortaram a minha visita do (nome do hospital). Eliezer: Dai vocé
nao pode mais visitar? Andressa: Até hoje, dai foi liberar, liberou essa
semana para mim ver o neném

Nao intento minorar os riscos que Andressa, com essa atitude, expds a si e a
seu filho, todavia, entendo que o maior violador nessa cena, certamente, foi o Estado.
Isso porque, ndo me parece coerente que a equipe hospitalar, conhecendo as
fragilidades de Andressa, néo previsse uma recaida no uso de SPA e identificasse a
necessidade de acompanhamento profissional durante visitas que ela faria ao filho.

Qual a justificativa para que ela andasse pelos corredores do hospital sem
receber o devido acompanhamento terapéutico? Fator que margeia o descaso, a
negligencia e pode sugerir haver um desejo subjacente, ndo dito, de que um algo
acontecesse que justificasse o fechamento das portas fisicas do hospital.

Ndo ao acaso, no mesmo dia a equipe produziu um relatério que,
imediatamente, esteve “na mesa’ da juiza da Vara da Infancia e Juventude, célere em
determinar o afastamento de Andressa das instalagdes do hospital e do filho.

Ha aqui, ainda, a nocao da consubstancialidade das relagbes de opressao que
associa a imagem de controle da mulher negra, agressiva e perigosa. No¢ao que se
aprofunda no caso, em tela, em fungcao de ela possuir transtorno mental, uso de SPA
e vivéncia de rua.

Duarte (2020) em sua dissertacdo de mestrado, analisa o trabalho do
Consultério na Rua de Londrina. Para tanto, ele reflete sobre o atendimento de uma
mulher que conheceu na ocasido da pesquisa. A particularidade da situacao,
analisada por ele, o fato de ja termos divido a mesma mesa de discussao, a respeito
de Andressa, e ter contribuido para sua pesquisa, indica que se trata da mesma
mulher. Em seus termos e sob seu referencial teérico Duarte (2020), faz debates
convergentes com minhas analises, acerca da imagem de controle e da

consubstancialidade das relagdes de opressao.
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Na esperanca de sair com o filho em seus bragos do hospital, Lyta
seguiu todas as orientagdes e intervencbes das equipes até o
momento da internagcédo. Contudo, quando a gestacgao sai dos sonhos
de Lyta e seu filho, Daniel, nasce, ela é confrontada com a realidade
institucional. Lyta acaba recebendo alta e sai do hospital sozinha
retornando para casa de seu pai, porém sem seu filho, que sé ganhou
alta dias apds, indo diretamente para um lar de acolhimento. Essa
imagem da pessoa com transtorno mental necessariamente agressiva
€ perigosa que precisa ser controlada e manejada devido sua esséncia
perigosa ja foi trabalhada por Schiffler e Abrahdo onde o cuidado na
repeticao sem construgcdo de novos espagos € modos de cuidar nao
consegue estabelecer novos processos, e assim episédios de fuga,
agressividade e discussdes se tornam recorrentes. Diante do viver
némade de Lyta, inumeros modos de produzir vida e resolver
problemas eram possiveis, mas a partir do momento que um fluxo
eugénico a atravessou, as solugdes foram reduzidas e a possibilidade
de controle da reproducao emergiu. Usuarios de drogas, pessoas com
transtornos mentais e viventes de rua tem [...] suas opcdes reduzidas,
com seus desejos agenciados por estes mecanismos. A maquina
desejante de Lyta é contida a ponto de seu desejo de ser méae ser
metamorfoseado no desejo de ndo reproducao. (p. 36,37, 44, 45).

E possivel observar, que abordagens que induzem ao medo, vergonha e a
culpa, ou assentam-se em uma espécie de chantagem ou moeda de troca, tendem a
prejudicar vinculos e afastar os sujeitos dos servigos que, deveriam operar o cuidado
na perspectiva de fomentar protagonismo diante de suas decisbes, 0 que resultou,
nessa historia, no inicio tardio dos cuidados, necessarios ao periodo gestacional. “Eu
escondi! Eu escondi minha gestacéo, ela foi crescendo, a barriga foi crescendo, se
esticando, e eu falando que era gordura, teve uma época que comecgou a doer, eu
falava: ndo! E gordura” (ANDRESSA).

Similar a experiéncia de Andressa, Verénica rememorou atitudes empregadas
por um profissional de saude, manipulando suas emog¢des, por meio da construgao de
imagens e cenarios aterrorizantes, potentes em induzir o medo e em acentuar a dor
lancinante que a gestagao na rua encerra.

Verbnica, todavia, ndo fez uma analise negativa dessas falas, verbalizando-as
com naturalidade, inclusive, afirma que iria reproduzi-las, caso pudesse aconselhar
alguma gestante em situagdo semelhante a sua.

Tal como Andressa, ela desacreditava que o cumprimento dos protocolos do
pré-natal iria lhe garantir a permanéncia com o filho, sendo que, o receio de perder o

direito a maternidade, foi um sentimento que lhe acompanhou durante toda a gravidez.

Eliezer: vocé tinha medo dela ser tirada? Verdnica Tinha! Eu até falava
para as mulheres: eu nao vou querer que vocés peguem minha filha
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nao, vocés vao tomar de mim, por causa da minha situacao de rua.
[...] que nem a médica falou para mim, (o uso de SPA) é a mesma
coisa de vocé estar colocando a sua cara dentro de um balde de agua,
vocé vai ter félego para respirar? Mesma coisa vocé esta fazendo com
a sua filha, ela esta procurando respirar e vocé esta enchendo de
fumaca, e vocé esta matando sua filha aos poucos, ia falar para ela
(na hipotese de orientar uma mulher em situacao similar a dela) se
cuidar e parar de fumar, pensasse na filha primeiro, pensar no
bebezinho que esta ali dentro da barriga (Verdnica). (grifo meu).

E mister considerar, que essa profissional de saude, certamente, objetivava que
a gestacdo de Verbnica prosseguisse o mais saudavel possivel, minorando e/ou
evitando o sofrimento da mae e, sobretudo, do feto. Igualmente, suponho, que a
pessoa que abordou Andressa no hospital visava alerta-la sobre a iminente cisao do
exercicio da maternidade.

Justifica-se, para tanto, lancar mao de estratégias que vilipendiam a, ja fragil,
saude mental dessas mulheres? Uma vez que, os vis resultados dessas abordagens
nao sao de dificil pressuposi¢cédo. Ou trata-se do desconhecimento de ferramentas e
metodologias relacionais capazes de materializar, sem eufemismos, as
consequéncias do contexto vivido? Em simultédneo, acolhé-las e potencializa-las para
aprofundar a capacidade de capitanearem suas escolhas

Nos depoimentos grafados abaixo reitero que as participantes dessa pesquisa,
reproduzem, no campo da consciéncia, a necessidade de submeter-se aos padroes
determinados pela légica do cuidado materno-infantil, e o interpretam como um
processo natural, portanto, ndo apontam maiores problematizagdes, inclusive,
submeter-se a eles € lido como uma necessidade quase obrigatoria. Nao obstante,
observo o esforgo por elas empregado para tal e, paralelamente, a descrenca de que

esse processo possibilitaria a permanéncia com os filhos.

Tem que ter a consciéncia de chegar no médico e falar, ndo eu uso
cigarro, eu uso crack, porque ai, eu fiz o tratamento adequado para
minha filha nascer bem. Engravidei, (nessa ocasido ela estava inserida
no sistema penal) ai passaram-se o0os nove meses, eu fiz o
acompanhamento, tudo bonitinho, do pré-natal, eles deixaram eu
fazer, e chegou que, mandaram eu para o hospital, no dia em que ela
nasceu. Ela ficou quatro meses comigo, até que no dia em que ela
completou quatro meses, chegou la o povo do Conselho, (tutelar)
falando que ia levar a (nome da filha) para casa abrigo. (Juliana)

O posicionamento de Juliana, ainda que alinhado ao ideario medicalizante,

indica uma forma de exercer a maternidade, posto que, nos limites que a condi¢ao de
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rua e o uso de SPA |Ihe impde, contribuir com a conduta dos profissionais de saude,
por meio de informacgdes fidedignas, que supera o medo e a vergonha de declarar-se
mulher em situagdo de rua e usuaria de entorpecentes, igualmente, a pratica da
amamentacao, constituem formas de protecao e cuidado a crianga.

Retomando o debate acerca das contribuicbes de estudiosos que se
propuseram a refletir a saude na perspectiva critica. Embora ndo tenha a expectativa
de esgotar o conteudo das diversas produg¢des, cumpre mencionar o pensamento de
Breilh (1987), em especial, por seu esforgo em conceituar o termo saude.

O autor aponta que saude e doenca € um processo social e resultante de
diversos determinantes que se relacionam dialeticamente, expressando a realidade

social particularmente.

O processo saude-doenca constitui uma expressao particular do
processo geral da vida social. Como tal, inclui formas menores de
movimento, de tipo inorganico (fisico), organico (biolégico) e social,
sujeitas a um ordenamento hierarquizado de acordo com os principios
gerais (dialéticos, de causacgdo, de interacdo de probabilidade) e
sujeitas as leis dos dominios social, biolégico e fisico (BREILH, 1987,
p. 198).

Os debates em torno dos conceitos de saude fundamentados nas relagdes
sociais de producdo nao foram a “voz unica” no movimento sanitario. Nesse sentido,
(SILVA, 2017) alega que a integracao entre esses diversos processos sociais, que se
davam simultaneamente, originou a chamada saude coletiva que, apesar de ter sido

progressivamente assimilada pela academia, como um campo de conhecimento

epistemoldgico, ele a considera como um movimento:

[...] que existe paralelamente tanto dentro quanto fora da academia e
do escopo desta, com atuagao ocorrendo de forma conjunta ou néo.
Além disso, por ser um movimento fundamentado nas bases acima
citadas, também permite um agrupamento tedrico eclético, com
autores utilizando categorias cujas bases se constituem em teorias
opostas, como o marxismo, o estruturalismo, a fenomenologia, o
construtivismo e o pds-modernismo — por vezes uns em contraposi¢ao
aos outros, outras vezes sendo parte de um mesmo conjunto
epistemolégico. (SILVA, 2017, p.41)

A confluéncia das diferentes clivagens tedricas foi fundamental para ocorréncia
e resultados da Oitava Conferéncia Nacional de Saude, que por influéncia da RSB e

de outros movimentos sociais que eclodiam na época, reafirmou, em seu relatério

final, os pressupostos de maior consensualidade: a saude como dever do Estado,
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direito do cidadao e resultado do acesso a educacgido, moradia, meio ambiente, entre
outros. N&o obstante, vinculou-se a saude aos resultados das formas de organizagao
social e de produgao, sendo esse, o determinante precipuo de vida e das lutas

cotidianas.

Em seu sentido mais abrangente, a saude é resultante das condicdes
de alimentacao, habitacdo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da produgado, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida. A saude ndo é um conceito
abstrato. (BRASIL, 1986, p. 4)
Tal entendimento foi reiterado na Constituinte de 1988, o que corou o
movimento de Reforma Sanitaria Brasileira e legitimou seus debates, ao plasmar na
Lei Maior da nagao, a saude como direito de todos, dever do Estado, considerada

enquanto resultado de acesso a diversos bens e servigos.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redug¢ao do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988, p. 118)

A leitura do processo saude e doenga, baseada em sua determinagao social,
paulatinamente, perdeu for¢as no periodo pés-constituinte.

Dentre as possiveis causas para esse distanciamento, destaco a inser¢cao de
sujeitos, que compunham e capitaneavam a RBS, na gestdo e implementacédo do
SUS, que seria materializado a partir de entao.

Como um ‘tentaculo” da onda Neoliberal, organismos internacionais
influenciaram a implementagdo do SUS, tendo destaque, o Banco Mundial?® e a
Organizacao Mundial da Saude — OMS.

A Organizagao Mundial da Saude — OMS, no que lhe concerne, incorporou o
tema social a sua leitura de saude com o codinome de Determinantes Sociais de
Saude — DSS desidratando o componente pungente da critica ao modelo de

sociedade?® Em razdo de o conceito de DSS, interpretar o “social” de forma

28 O impacto das intervengbes do Banco Mundial na saude foi largamente problematizado. Uma das
produgdes a esse respeito pode ser encontrada em: Pereira e Pronk, (2014)

29 Além das citadas, outras pistas sobre o distanciamento dos sanitaristas do debate marxistas podem
ser encontradas em: Barbosa (2010).



107

fragmentada, portanto, insuficiente para analisar o movimento do real e as demandas
contemporaneas (GARBOIS, SODRE e DALBELLO-ARAUJO, 2017). Em
consequéncia, o discurso em torno do debate da saude publica assumiu um perfil mais
palatavel aos organismos internacionais, evidentemente distante do marxismo e de
analises criticas e radicais.

A discussdo em torno do processo saude e doenga segue pautando o debate
publico. Na cena hodierna, os embates centrais, situam-se entre os atores que,
mesmo com orientagdes tedricas dispares, concebem a saude como bem publico de
acesso universal®®; e o contingente privatista®' que ganhou forga com a ofensiva
neoliberal.

No plano tedrico ha, ainda, diversas orientagdes tedrico-metodologicos e
autores que ainda recorrem ao legado marxista como explicagdo para o processo
salde doenga®?.

Na esteira dessa disputa faz-se necessario demarcar o conceito de saude
adotado nessa tese. Baseado no referencial tedrico indicado, saude é: plena
expansao da vida humana, acesso ao conhecimento historicamente produzido, aos
recursos deles decorrentes e a ascensao do individuo a condicdo de ser humano
genérico, 0s quais, nao se consolidam sem a superagdao do Modo de Produgao
Capitalista.

Em outras palavras, ter saude é:

O maximo desenvolvimento das potencialidades do homem, de acordo
com o grau de avancgo obtido pela sociedade em um periodo histérico
determinado (GARCIA, 1989, P. 103 apud ALBUQUERQUE e SILVA,
p. 957). Se entendermos, assim, que saude significa ‘estar vivo e em
condicdo de nos objetivarmos como humanos, de realizarmos em
cada um de nés o maximo dentro do que a humanidade ja estabeleceu
como possibilidade’, torna-se muito claro que essa objetivagao
depende ndao somente da regularidade anatomofuncional do corpo,
mas também da possibilidade de apropriagdo daquilo que a
humanidade produziu. Os produtos humanos aos quais estamos nos
referindo e dos quais necessitamos para nos objetivarmos incluem:
alimentos, moradia, educagao, meio ambiente, transporte, servigos de
saude, habitos ou estilos de vida, entre outros. (ALBUQUERQUE e
SILVA, 2014, p. 957)

30 Pormenores acerca dos diferentes conceitos do processo salide e doenga podem ser encontrados
em: Nunes (2000).

31 Sobre o processo de privatizagdo da saude publica brasileira ver: Bravo, (2011) e Kruger, (2019).

32 Esse debate pode ser encontrado em Bravo (2009).
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Barbosa (2010, p. 22) contribui com nossa conceituagdo de saude ao proferir

uma assertiva corajosa, pertinente e radical:

Portanto, devemos ter a coragem e ousadia de novamente levantar a
bandeira do socialismo, demonstrando, mais uma vez, que o direito a
saude é ficgao abstrata e retérica sem igualdade e justica social.

A leitura dos conceitos em torno da determinacéo social do processo saude e
doenga, embora, pautado nos fundamentos do legado marxista, demanda indicar o
contexto histérico que engendrou a intervengao estatal, junto a classe trabalhadora,
por meio das politicas sociais. Os estudos que versam sobre a ‘Quest&o Social’3 tém

ocupando-se com essa tematica, portanto, necessarios para esse estudo.

3.2.4 — A “Questao Social”.

Netto (2001), explica que o termo questao social foi empregado para dar conta
de um dos fenbmenos mais expressivos ocorridos na Europa ocidental: o pauperismo
da classe trabalhadora. Nessa ocasido, a Europa experimentava os desdobramentos
da primeira onda industrializante, iniciada na Inglaterra, no ultimo quartel do século
XIX.

Ainda que as desigualdades sociais sejam observadas em organizagcdes
estabelecidas nas sociedades que precederam o capital; a pauperizagao sinalizada
pelo autor, era singular.

Isso porque, nas formas de organizagao social, precedentes, a escassez de
recursos necessarios para satisfazer as necessidades humanas, decorria do baixo
desenvolvimento das forgcas produtivas. Ao passo que, no estagio analisado, a
pobreza aprofundava-se na a medida que aumentava e desenvolvia-se a capacidade
produtiva. Em outras palavras, quanto mais os trabalhadores produziam riquezas,

tanto mais, se viam empobrecidos.

33 O termo Questdo Social é grafado com aspas nessa primeira mengédo com vistas a sinalizar a
existéncia de diferentes formas de entendé-la, inclusive no que se refere a dimensdo semantica da
expressao, posto que, certas leituras, a concebem como uma questdo Unica com diversos
desdobramentos, portanto empregam sua redagéo no singular, enquanto ha leituras que a entendem
enquanto questdes multiplas, redigindo esse conceito no plural. A pulverizagdo da questao social, tipica
da dtica liberal, resulta na autonomizacgao de suas multiplas expressodes - as varias "questdes sociais",
- em detrimento da perspectiva de unidade. Impede assim de resgatar a origem da questdo social
imanente a organizagéo social capitalista, o que nao elide a necessidade de apreender as multiplas
expressoes e formas concretas que assume. (IAMAMOTO, 2001, p. 18)



109

Tal condi¢do, ndo foi vivida com resignagédo pelos trabalhadores, os quais,
coletivamente, questionavam sua condi¢cdo, o que colocou em xeque a ordem

burguesa, ameacgando, efetivamente, a perpetuacao de suas instituicées sociais.

As vanguardas trabalhadoras acederam, no seu processo de luta, a
consciéncia politica de que a "questao social" esta necessariamente
colada a sociedade burguesa: somente a supressao desta, conduz a
supressao daquela. (NETTO, 2001, p. 44 e 45)
A questao social tem a ver, dessa maneira, com o conflito entdo estabelecido
na relagado capital e trabalho, e seus desdobramentos. Nessa linha, lamamoto e

Carvalho (1983, p. 77), afiangam que a questao social é:

[...] as expressdes do processo de formagcao e desenvolvimento da
classe operéria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado
e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervengdo mais além da caridade e represséao.

O Estado, sob o dominio da burguesia, € entdo acionado para responder aos
desdobramentos da questao social, e o faz, por meio de politicas operadas no ambito
publico. Netto (1992), explica que tais consequéncias se tornaram foco das politicas
publicas para propiciar o conjunto de condi¢des necessarias a acumulagdo e
valorizagcao do capital, a preservacdo e controle continuos da forga de trabalho,
ocupada e excedente.

Nao obstante, de acordo com lamamoto (2001, p. 17), esse processo esta

concatenado com os resultados de diferentes lutas sociais. Em suas palavras:

Foram as lutas sociais que romperam o dominio privado nas relagdes
entre capital e trabalho, extrapolando a questado social para a esfera
publica, exigindo a interferéncia do Estado para o reconhecimento e a
legalizagao de direitos e deveres dos sujeitos sociais envolvidos. Esse
reconhecimento da origem a uma ampla esfera de direitos sociais
publicos atinentes ao trabalho - consubstanciados em servigcos e
politicas sociais —. [...]

O processo de adoecimento fisico e mental é tido como uma das expressdes
dessa questao social e, a politica pubica de saude, parte das respostas estatais a esse
fendbmeno.

Ademais, considerar que o processo saude e doenga ndo pode ser lido

isoladamente, atomizada e explicada per se, mas enquanto processo coletivo, uma
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das refracbes da questao social, atrelado as estruturas da sociedade de classes,
portanto, determinado, essencialmente, pelas relagdes antagdnicas entre as classes
e seu movimento. Sendo mister afiangar que o adoecimento € consequéncia dessa
dinamica e, em menor medida, dos aspectos metabdlicos, organicos ou geracionais.

Cabe destaque, ao fato de, embora as respostas estatais a questado social
ocorram mediante politicas sociais, a caridade e a repressao nao desapareceram. O
Estado aprofunda seu carater controlador com politicas de dominio e assujeitamento
dos individuos, as quais, convivem com as demais politicas sociais, de modo que,
“conquanto os processos decisivos da vida social permanecerem sobre o dominio da
burguesia, a raz&o sob este dominio tendera irremediavelmente a se unir a repressao”.
(CARVALHO e PIZA, 2016, p. 34)

A titulo de ilustracdo, a historia de estruturagdo dos manicémios, o qual tera
maior destaque no préximo capitulo, tem sua génese desenvolvimento, lida enquanto

expressao do carater controlador do Estado e resposta a questao social.

Analisada a historia da loucura por este prisma, a razado nao possui
um poder inominavel de génese desconhecida com o qual destina a
clausura a loucura. Antes, trata-se do poder de uma classe que detém
algo (meios de produgdo e dinheiro sob a forma de capital) e que
impde mesmo ao poder Real (contra o qual luta e faz aliangas) por
meios parlamentares, extraparlamentares, juridicos e médicos a
necessidade de oferecer uma resposta ao pauperismo que nao resulte
na revolugao social e na abolicdo da propriedade e que, ao mesmo
tempo, amenize os contornos da questédo social, produto legitimo (e
ndo uma anomalia) da existéncia da burguesia enquanto classe.
(CARVALHO e PIZA, 2016, p. 33 e 34)

Os autores consideram, assim, que a génese da loucura e dos manicoOmios nao
pode ser tratados como um fato histérico descontextualizado desses fatores, sob o

risco de subverter o seu entendimento a conceitos irracionalistas:

Uma analise que despreza o papel desempenhado pela dindmica de
producdo e reproducdo social do capitalismo na histéria da loucura
pode resultar em duas posi¢des igualmente irracionalistas (em que
pese suas diferengas essenciais): a) a naturalizagao da loucura como
um fato organico-médico, como o fizera a medicina ou b) a
naturalizagdo de sua historia, como o fizera Foucault. (CARVALHO e
PIZA, 2016, p. 34)
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3.3 — Juliana - As Contradi¢des Da Liderangca Nas Ruas.

Vocé sente falta daquele apego, vocé precisa de um carinho, vocé
precisa de um abrago. (Juliana)

Os relatos e analises acerca da histéria de vida de Juliana, realizados no
capitulo anterior, estenderam-se até a sua adolescéncia, sendo o seu casamento, o
episddio mais relevante. A seguir, darei continuidade a problematizacdo da sua
biografia, evidenciando os fatos que o sucederam.

Ela alega ter vivido feliz e tranquila nos anos seguintes, foi mae por trés vezes,
formou-se em enfermagem e exerceu a profissdo, contudo, aos vinte e cinco anos
essa realidade comecou a se alterar.

Isso porque, ela tomou conhecimento de que seu marido realizava trafico de
drogas e assaltos. O acesso a essa informagao adveio com a prisdo de seu esposo,
ocorrido no estacionamento do local onde ela trabalhava como enfermeira, portanto,
em sua presenca.

Juliana sentiu-se incomodada por ele n&o ter Ihe contado sobre seu oficio,
inclusive, cogitou romper o relacionamento. Todavia, decidiu manter-se casada,
realizou visitas e prestou outras assisténcias enquanto perdurou o encarceramento.
Aponta, que os ensinamentos parentais e religiosos foram fatores relevantes para que

nao se sSeparasse.

[...] aquilo para mim foi um choque, fiquei seis meses sem fazer visita
para ele, queria pedir divorcio, separagao, desquite pela mentira. Eu
com uma filha, né!? Dava nada! Dai depois eu peguei falei pd, ja estou
com o cara ha tanto tempo, na época fazia onze anos que eu estava
com ele. Eu fui criada e o meu pai sempre falava: o homem tem que
ficar com a mulher até seu ultimo dia. E outra, eu jurei na igreja que
seria na alegria, na tristeza, na saude e na doenca até que a morte
nos separe, e a policia veio e matou ele, e a morte separou mesmo
(RISOS). (JULIANA).

ApoOs sete anos, o seu esposo foi morto pela policia, em frente a sua casa,
evento que concorreu para estabelecer mais uma inflexdo em sua biografia. Ela ndo

informou, se nessa ocasiao ele estava foragido, em uma progressao para o regime

aberto, semiaberto, ou em liberdade.

[...] matou ele na minha casa, em frente a minha casa la no (bairro
periférico de Londrina), com trés tiros, eu estava gravida do (nome do
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filho) de cinco meses, a (home da filha) estava com sete, o (home do
filho) estava com quatro. (JULIANA)

Na verbalizacdo de Juliana observo que os ensinamentos morais, religiosos e
parentais determinaram suas decisdes e, em alguma medida, deram vasao a sua
permanéncia em um relacionamento que a expunha a violéncias.

A esse respeito, cumpre destacar o entendimento de Kolontai (1978, p. 32)
acerca do matrimonio legal®* e suas peculiaridades no que tange a moral social cujas

expressoes materializam-se em experiéncias vividas no campo da individualidade:

A delicada flor da moral sexual € uma felicidade adquirida a custa da
escravidao da mulher a sociedade. Uma leal separacédo do casal é
considerada pela atual sociedade, interessada unicamente na idéia da
propriedade e ndo nos destinos da espécie, nem sequer na felicidade
individual, [...], como a ofensa maior que se Ihe pode infligir. [...] a
semelhanca entre o matriménio e uma casa habitada. Suas mas
condi¢des s6 sdo descobertas apos habita-la por algum tempo. [...] a
situagao se torna muito mais terrivel se a necessidade nos obriga a
viver todo o resto da existéncia em péssimas condigdes".

No entanto, a verbalizacdo, ainda que sob pressupostos de cunho moral, é
contundente no tocante ao questionamento da mentira proferida, curiosamente, nao
problematiza a natureza, a ilicitude e o risco, que é inerente a essa atividade. Tal
elemento pode ter relacdo com o fato de, apds a morte do esposo, ela ter assumido a

lideranga do trafico. Tal experiéncia segue pontuada nos proximos paragrafos.

3.3.1 — A vivéncia no trafico de drogas.

O negdcio principal do ex-marido de Juliana consistia na gestdo de um ponto
de recebimento, e redistribuicdo de entorpecentes ilegais. Dar continuidade ao legado
do ex-marido a impulsionou, inicialmente, a desenvolver a atividade. "Depois disso,
eu segui minha vida, fui assumir uns negécios dele, ai foi indo, foi indo, acabei pedindo
demissao do hospital, ai fui assumir o ponto de trafico."

A atuacao de Juliana, a frente dessas transacgdes, rendia-lhe um bom retorno

financeiro, possibilitando a manutencido de um padrao de vida e consumo, outrora

34 Retornarei ao tema do matriménio posteriormente, especificamente, quando tratar da biografia de
Andressa.
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vivido por ela e seus filhos, o que foi assinalado como sua principal motivacio:

[...], entdo eu resolvi assumir, chegou uma hora que o hospital, por
mais que eu trabalhasse, por mais que eu fizesse plantido, eu nio ia
dar para (nome da filha) e para o (nome do filho), a vida que eles
estavam acostumados. [...] A gente estava acostumado com uma vida
de ostentacao. (JULIANA)

Na pesquisa realizada por Cortina (2015) foi identificado que nem todas as
mulheres entram para o trafico por influéncia ou aliciamento de seus companheiros,
como se imagina. Ela encontrou mulheres que, tal como Juliana, optou pelo trafico,
uma vez chefes de familias monoparentais, como fonte renda, pois: “esse crime é
muito lucrativo, em comparacdo com a remuneragao ofertada pelas ocupacgdes licitas”
(p. 768).

Rocha (2020), localizou em sua pesquisa mulheres que se vincularam ao trafico
de drogas como uma estratégia para o consumo de bens, para si e suas familias. A
esse aspecto, a autora localiza o consumo, ou monetarizagdo da sociedade, enquanto

pressuposto imposto aos sujeitos.

Seria possivel considerar, aqui, a possibilidade de que o tréafico de
crack se mostrasse como atividade mais rentavel ou com retorno
financeiro mais rapido do que as atividades exercidas anteriormente
pela entrevistada como, por exemplo, tomar conta de idosos em
hospitais. Nesse sentido, mais uma vez, a monetarizacdo da
sociedade se entrelacaria com as demandas de ordem pessoal,
impondo-se a sobrevivéncia e a propria existéncia enquanto membro
numa sociedade de consumo. Sem dinheiro nao seria possivel, por
exemplo comer, vestir, se locomover para além das proprias pernas
ou outras ‘necessidades’, segundo as aspiragdes de cada entrevistado
(a). (ROCHA, 2020, p. 2020, 2021)

Retomando as contribui¢gdes de Cortina (2015), cumpre dar destaque a um
segundo elemento motivador para o ingresso no trafico de drogas, por ela levantado,
qual seja: o status poder e respeito, mote este, que também fora manifestado pela
depoente.

A esse respeito, Juliana afirma que nos trés primeiros anos, obteve éxito, status
e poder com a venda de drogas. Percebia, contudo, que o lugar de lideranga e o seu
sucesso proeminente, incomodava parte de seus interlocutores, em especial, por sua
condicao de mulher, ocasionando conflitos, dos quais, saia com destreza. [...] entao,

por eu ser mulher, estar mandando e desmandando, comec¢ou, dar um probleminha
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aqui, um probleminha ali, mas a Juliana, sabia se sair muito bem. (grifo meu).

A anadlise de Cortina (2015), vai ao encontro das percep¢des de Juliana. Isso
porque, a autora considera que as relagdes estabelecidas, no ambito da divisao social
do trabalho, sdo reproduzidas na organizacgao hierarquica do trafico de drogas, que
destina as mulheres, atividades associadas ao género (cozinhar, limpar, etc.) e os

lugares com menor poder de mando, status e prestigio.

Em regra, as mulheres reproduzem nessas organizagdes criminais os
papéis ou tarefas associados ao feminino como cozinhar, limpar,
embalar drogas ou realizar pequenas vendas, e s6 conseguem
ascender de posicdo quando mantém atitudes de extrema
subserviéncia as ordens dos chefes do trafico. Esta € uma referéncia
a classica divisdo sexual do trabalho, que destina as mulheres o
trabalho doméstico, normalmente ndo remunerado, formando os
chamados "guetos femininos", que se reproduz na esfera do trafico de
drogas. (CORTINA, 2015, p.767)

Nos relatos que versavam sobre o periodo em que estava a frente do trafico,
Juliana enfatiza sua condicdo de mulher racializada, enquanto um elemento
contundente de suas experiéncias. "[...], ha um preconceito racial em todos os
ramos, nao adianta falar, tanto na medicina, quanto no doutorado, em tudo, sempre
ha o preconceito [...]" (JULIANA)

Esse € o segundo momento da entrevista em que ha essa sinalizagdo. A
primeira mencao foi tratada no capitulo anterior, deu-se quando ela discorria acerca
de sua infancia.

Esse fato, revela que ela possui uma percepcao critica, quanto ao cariz de sua
insercao social. Ainda, expde a existéncia de débices especificos ou acentuados por
essa condicdo. Consequentemente, adensa o entendimento de que, o cotidiano das
ruas € vivido de forma desigual, sendo mais desafiador, as pessoas submetidas a
opressao de raga, corroborando assim, para justificar e naturalizar as praticas estatais,
ou provenientes da sociedade civil, amiude, violentas e/ou destituidora de direitos.

Esse entendimento foi verbalizado por juliana, em um contexto propicio,
promovido pela entrevista, distanciado do cotidiano e sem a intoxicagédo por SPA.
Promover essa criticidade € mais complexo, na cotidianidade das ruas e/ou com
pessoas intoxicadas por entorpecentes. Contudo, esse debate mostra-se potente,
quando articulado as estratégias de cuidado e mobilizagdo das pessoas em situacao
de rua.

A atuacédo junto ao trafico de drogas desdobrou-se em outra experiéncia
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significativa em sua biografia: sua insergdo no sistema penal, tratada nos paragrafos

que seguem.

3.3.2 - O encarceramento.

A experiéncia com atos ilicitos parece ter como resultado previsivel a insergéo
no sistema penal. Nessa perspectiva, nos relatos que seguem notei que essa etapa
da biografia de Juliana foi narrada com aspectos tonais que ratificam essa

consideracgao, portanto, com naturalidade e em uma atmosfera de resignacgao.

Ai eu continuei mais um tempo, até que eu cai presa, Eliezer: Vocé
caiu com o qué? Juliana: Trinta e trés (Referéncia ao Artigo 33 do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas que tipifica como
crime, o trafico de drogas).

Acerca do episddio de seu aprisionamento, Juliana protesta, em tom sarcastico,
sobre da quantia que portava, dando a entender que, o valor ndo declarado, ficou em
posse dos agentes de seguranga. Ademais, a naturalidade com que ela se refere a
questao, e o meu entendimento, imediato, do significado de sua expressao, denota

existir recorréncia e generalizagao dessa pratica.

Juliana: Quarenta e cinco ‘PCs’ de crack, e mais oito mil reais em
dinheiro. S6 que no meu processo, aparece quinze ‘PCs’ e mil e
quinhentos, mas tudo bem, né!? Eliezer: Onde foi parar o resto,
ninguém sabe, né!? (RISOS) Juliana: Ninguém sabe (RISOS), podia
ter deixado para mim, né!?

Logo que relata sua prisdo, Juliana menciona ter engravidado no sistema penal,
fato que sera detalhado e discutido, ainda nesse capitulo, no item sobre a vivéncia da
maternidade das depoentes dessa pesquisa.

Sobre o tempo de reclusao, Juliana possui lembrangas positivas. Destaca que
esteve presa na companhia de mulheres ja conhecidas, o que facilitou sua trajetdria,
devido a boa convivéncia e o estabelecimento de vinculos salutares. “Vixe! Eu s6 cai
com gente boa, cai com as meninas mais boas que tém em Londrina”.

No capitulo anterior, destaquei que Juliana analisava suas vivéncias
exacerbando certos aspectos, minimizando a gravidade de determinadas situagoes,
supervalorizando suas atitudes e relevancia nos acontecimentos. Afirmei, ainda, que

essa postura pode ser lida, como uma forma de se blindar do sofrimento em acessar
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lembrangas negativas, e distanciar-se de uma narrativa melancolica e vitimista.

Sobre esse fendbmeno, Beauvoir (1980) entende que a autoafirmagéo feminina
pode estar relacionada ao fato de que a mulher é, desde sua infancia/adolescéncia,
objetificada e confere a si “uma importdncia soberana porque nenhum objeto
importante lhe € acessivel”’. (BEAUVOUIR, 1980, p. 396)

Ademais, essa autora assevera:

[...] mulheres animadas por um desejo inteiramente subjetivo de
importancia, que ndo visam a nenhum alvo objetivo e que pretendem
apropriar-se da transcendéncia de um outro. Estdo longe de sempre o
conseguir; mas sdo habeis em mascarar o fracasso e persuadir-se de
que sao dotadas de uma irresistivel sedugcdo. Sabendo-se amaveis,
desejaveis, admiraveis, sentem-se seguras de ser amadas,
desejadas, admiradas. [...] Tais ilusdes podem engendrar verdadeiros
delirios; [...] sentir-se mulher € sentir-se objeto desejavel, € acreditar-
se desejada e amada. E notavel que, em dez doentes atingidos pela
“ilusdo de ser amados”, nove sejam mulheres. (BEAUVOUIR, 1980, p.
406, e 407)

Essa condicdo, que considero transversal na narrativa de Juliana, pode ser o
mote para os relatos, eminentemente, positivos de sua passagem pelo sistema
carcerario.

Cumpre salientar que nao se trata de uma busca obstinada pela verdade dos
fatos, uma pretensa separagao entre a realidade e os frutos da imaginacao de Juliana
ou quaisquer outras depoentes dessa pesquisa. A representagcdo que o sujeito cria
em torno de sua realidade, seja sob um componente idealizado ou no afa impingir a
si uma relevancia maior. Isso porque tais elementos possuem igual relevancia, ao
passo que consiste construgdes ancoradas em seu contexto social e em uma analise
sobre ele. Todavia, a natureza dessa pesquisa ao considerar também a trajetéria do
pesquisador/trabalhador permite que tais concepgdes do real, ainda que antagonicas,
sejam expressas, sobretudo, interessa langar luz a uma possivel exposi¢ao a riscos e
violéncias que o desejo de importancia pode expor o sujeito. Sendo que, narrar a
passagem pelo sistema carcerario em uma atmosfera de exiguo sofrimento, pode
parecer inofensivo, mas se mostra temerario quando Juliana discorria acerca de sua
relagdo com Joao Carlos, o que sera verificado em paragrafos posteriores.

Acerca do sistema penal Davis (2018), aponta sua obsolescéncia. Segundo a
autora, a emergéncia e estruturacdo das instituicdes de aprisionamento estao

vinculadas as diversas formas de manifestacdo do racismo, possuem carater
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ideoldgico e sua existéncia corrobora com a manutencgéo do sistema capitalista.

Por causa do poder persistente do racismo, criminosos e malfeitores
sdo0, no imaginario coletivo, fantasiados como pessoas nao-brancas.
A prisdo funciona, portanto, ideologicamente como um local abstrato
em que o0s indesejaveis sdo depositados, aliviando-nos da
responsabilidade de pensar sobre as verdadeiras questdes que
afligem as comunidades de que os presos sao tirados em nimeros tao
desproporcionais. Este é o trabalho ideolégico que a prisdo realiza,
nos livra da responsabilidade de nos engajarmos seriamente nos
problemas da nossa sociedade, especialmente os produzidos pelo
racismo e, cada vez mais, pelo capitalismo global (DAVIS, 2018, p.6.)
(grifo meu).

Segundo Silva (2014), a afluéncia de mulheres as institui¢des de privagao de
liberdade remonta as divisdes de papéis de género impostas pelo modelo patriarcal,
cujos pressupostos ja foram sinalizados nesse estudo. Os Sistemas de Justica tendem
a reproduzir e sedimentar os esteredtipos femininos e, nesse sentido, o delito costuma
ser interpretado como uma conduta avessa a natureza da mulher e suas supostas
virtudes: fragilidade, docilidade e passividade. “[...], volta-se as mulheres somente na
medida em que o poder patriarcal ndo é suficiente para reprimir determinadas
condutas”. (SILVA, 2014. p. 804). Aponta ainda que, no decorrer da histéria, a histeria,
a loucura puerperal e a caga as bruxas exemplificam formas utilizadas pelos Sistemas
de Justica para materializar, tipificar e conferir sentido as violéncias cometidas por
mulheres.

Na mesma perspectiva, Davis (2018), na analise historica que realiza acerca
do sistema prisional dos Estados Unidos, indica que a logica patriarcal e divisdo de

fungdes de sexo, contribuiram com sua estruturacao.

Flynn, uma ativista trabalhista e lider comunista, foi condenada sob a
Lei Smith e serviu dois anos no Reformatorio Federal para Mulheres
Alderson de 1955 a 1957. Seguindo o modelo dominante para prisdes
femininas durante esse periodo, os regimes de Alderson baseavam-
se no pressuposto de que as mulheres criminosas podiam ser
reabilitadas por meio da assimilacdo de comportamentos corretos de
ser mulher, isto é, tornando-se especialistas em domesticidade
especialmente culinaria, limpeza e costura. Claro que a formagao
destinada a produzir melhores esposas e maes entre mulheres
brancas de classe média efetivamente produziu empregadas
domeésticas qualificadas entre mulheres negras e pobres. (DAVIS,
2018, p. 26.)

Com relacéo ao encarceramento feminino brasileiro, cumpre apontar que ele

reproduz a légica indicada pelas autoras. O Brasil tem a terceira maior populagao
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carceraria do mundo com, pelo menos, 726 mil pessoas, dessas, 37,2 mil séo
mulheres, segundo o Levantamento Nacional de Informacbes Penitenciarias de
dezembro de 2017, o perfil das mulheres encarceradas coincide com as

caracteristicas das participantes dessa pesquisa:

Jovem, de baixa renda, em geral mae, presa provisoria suspeita de
crime relacionado ao trafico de drogas ou contra o patriménio. [...]
a maioria delas passaram por situagdes de violéncias fisicas e
psicologicas e possuem tragos comuns como a baixa classe social,
pouco ou nenhum nivel de escolaridade, sendo a maioria negra ou
parda. (BRASIL, 2015, p.15 e 141) (grifo meu).

A tipologia criminal prevalente no aprisionamento feminino brasileiro, condiz
com a historia das duas mulheres participantes desse estudo, que passaram pelo
sistema carcerario. Veronica, foi presa por crime contra o patriménio e Juliana por
trafico de drogas. Retomarei os pormenores da experiéncia de Verdnica no momento
oportuno.

Segundo dados do Departamento Penitenciario Nacional, entre as mulheres
privadas de liberdade, 45% se declaram pardas, enquanto 16% se identificam como
negras. A populagao carceraria feminina cresceu 240%, entre 2000 e 2012, a analise
desse percentual € mais significativa, quando comparada ao crescimento do
encarceramento masculino no mesmo periodo: 130%. As tendéncias presentes nesse
estudo indicam que os numeros devem aumentar com o passar dos anos. Ademais,

as instituicoes visitadas sao descritas como:

[...], locais disciplinares, com mais mulheres pretas e pardas que
brancas, em sua maioria jovens entre 18 e 30 anos, de baixa renda,
com baixa escolaridade e histérias de vulnerabilidade social muito
semelhantes. O carcere brasileiro é lugar de exclus&o social, espago
de perpetuagdo das vulnerabilidades e seletividades em pratica
extramuros. Especificamente nas unidades femininas, encontramos
maiores violagdes no tangente ao exercicio de direitos de forma geral,
e em especial dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como de
acesso a saude especializada, em especial a ginecologistas. (BRASIL,
2015 p.15).

Em um cenario com tamanha complexidade, € curioso notar a auséncia de
memorias negativas nos relatos de Juliana. Contudo, quando pergunto se recebeu
visitas, revelou ter enfrentado de forma solitaria o encarceramento, recebendo apenas

uma visita de seus familiares.

Nesse interim, ela da destaque a um relacionamento que estabeleceu na
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prisdo, o qual pode ser lido como uma estratégia para contornar o sentimento de
soliddo. A pessoa com quem se relacionava concedia insumos, alimentos, entre
outros, (jumbada)?® além de noticias da familia.

Esse relacionamento ocasionou uma nova gestacao. “Eu tinha um ‘peguete’. E
esse ‘peguete’ ia me fazer visita, ele levava minha jumbada, ele que levava minhas
coisas e noticias da familia”.

Juliana alega ter ficado reclusa por dois anos e oito meses. Ao sair do sistema
penal, junto ao alvara de soltura, Juliana recebeu uma determinagdo, com prazo de

vinte e quatro horas, para dar inicio a um tratamento visando cessar o uso de SPA.

Entdo, quando eu recebi meu Alvara, o proprio juiz chegou para mim
e falou: Dona Juliana, a senhora s6 vai poder chegar perto dos teus
filhos, quando a senhora procurar uma ajuda. Eliezer: Por que ele falou
isso? Juliana: Porque eu ja estava no uso, tinha sido presa por trafico,
fora que tinha umas ‘caquinhas’ |a atras, uns errinhos que eufiz 13, uns
peidinhos fora d’agua que eu dei. Ai eu falei que eu ia procurar, eu
tinha vinte e quatro horas, para poder procurar ajuda, internamento.

Todavia, direcionou-se a casa de amigos em que, sabidamente, havia uso de
entorpecentes. "Naquilo eu sai, e fui para onde? Fui para a casa (onde havia cenas
de uso). Cheguei la estava abonada, estava bancada, estava trepada, as vinte e
quatro horas passou".

O retorno imediato de Juliana ao local com cenas de uso de substancias
psicoativas ilicitas e a posterior retomada do uso, indica a necessaria articulagao entre
o sistema penal, os servigos socioassistenciais e de saude, no sentido de oferecer
aos egressos acolhida e acompanhamento com vistas a reorganizar sua vida nesse
novo momento. Lamentavelmente, constata-se que orientagdo do magistrado e a
entrega do documento, contendo a indicagdo para o tratamento para drogadicéo,
mesmo condicionando a permanéncia com os filhos, nao foi suficiente para que ela
nao reincidisse no uso da substancia.

Juliana refere que, embora fizesse uso de cigarro, alcool e outras drogas, sua
droga de preferéncia, era o crack e em sua avaliacado, tal como na observagao
participante, por ocasido dessa pesquisa, e nos atendimentos a ela realizados,

entendo ser essa a droga que ela fazia uso com maior frequéncia e a que Ihe causava

35Jumbada ou jumbo consiste em uma sacola contendo alimentos e materiais de higiene que os
familiares levam para o preso, geralmente, uma vez por semana.
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mais danos no que se refere a sua saude fisica, mental, igualmente, nas relagbes com

amigos e familiares.

3.3.3 — A Relagdo amorosa nas ruas.

O local em que Juliana se direcionou, tao logo esteve em liberdade, foi palco
para que ela retomasse o uso do crack e encontrasse Joao Carlos, com quem
mantinha contato telefénico prévio, e viria a ser seu companheiro durante sua trajetéria
na rua. "Ai o Lorde chegou 13, né!? Também era ‘vida loca’, também fazia dois dias
que tinha saido da cadeia, e a gente ja se falava, né!? Eliezer: Entendi, vocés falavam
por telefone? Juliana: Claro! (RISOS)". (grifo meu)

Embora tenha reencontrado com Joao Carlos, ela ndo quis relacionar-se com
ele de imediato. Logo, comegou a trabalhar como ‘boleia’®, em um bairro de Londrina,
sendo novamente abordada pela policia, entretanto, Jodo Carlos assumiu a

responsabilidade pelas substancias e foi preso no lugar de Juliana.

[...] ele olhou para minha cara e falou assim: Vocé ainda vai ser minha
mulher. Eu falei: Vocé vai perder seu tempo, vocé vai ter que comer
muito arroz com feijao para ter a negona aqui, verdade! Dai eu fui
trabalhar na (bairro de Londrina) como boleia. Dai eu trabalhei mais
trés anos de boleia, ele ia buscar comigo de vez em quando, a meia
sola, a gente dava uns ‘peguete’, dava uns ‘pega’. Até que um dia, a
policia pegou e me enquadrou, ele assumiu a bronca no meu lugar.

Essa atitude foi decisiva para o inicio do relacionamento, ao ser tida como prova
de amor. “Ai ficou vinte e trés dias preso no meu lugar, a partir daquele momento, foi
onde tudo rolou, tipo, foi uma prova de amor, misturada com ‘vida loca’, tanto é que
nds somos casados, né!?” (RISOS)

A esse respeito, Beauvoir (1980, p. 415), alega que: “muitas mulheres s6 se
entregam sendo por sua vez amadas: [...] sente-se dotada de um valor alto e seguro;
tem enfim licenga para se amar através do amor que inspira”.

O relacionamento com o companheiro passou, entdo, a ocupar um espaco de
destaque na trajetéria de Juliana. A autora supracitada indica, ainda, um possivel

contexto social e histoérico, vivido por mulheres, na busca por um novo amor, os fatores

36 Esse termo faz referéncia ao vendedor de drogas que atende diretamente o cliente, ou seja, a “linha
de frente”, ponto mais baixo e fragil da hierarquia.
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elencados tém proximidades com as vivéncias expostas pela depoente.

Quase todas as mulheres sonharam com "o grande amor":
conheceram sucedaneos deste, aproximaram-se dele; sob aspectos
de figuras inacabadas, magoadas, irrisérias, imperfeitas, mentirosas,
ele as visitou; mas muito poucas |lhes consagraram realmente a
existéncia. As grandes amorosas sao, 0 mais das vezes, mulheres que
Nao usaram O coragao Nos amores juvenis; aceitaram primeiramente
o destino feminino tradicional: marido, casa, filhos; ou conheceram
uma dura solidao; ou confiaram em alguma empresa que malogrou.
Quando entrevéem a possibilidade de salvar sua vida decepcionante,
dedicando-a a um ser de elite, ddo-se de corpo e alma a essa
esperancga. (BEAUVOUIR, 2008, p. 413)

Com o inicio do relacionamento, Juliana passou a coabitar com Jo&o Carlos na
praca onde se estabelecera, ha um tempo, também frequentada por outras pessoas
em situacao de rua. Ela referiu, que ele liderava o local ha vinte anos, organizava os
individuos e lidava com as diversas situagcdes que perfaziam o cotidiano da praca.

A lideranga de Joao Carlos consistia, em uma forma de apropriacéo privada do
espacgo publico. Isso porque, ele impunha regras de comportamentos, critérios e
condi¢des, as pessoas em situacado de rua, que quisessem permanecer no local. Ali
era, supostamente, mais seguro para permanéncia e para o uso de entorpecentes,
quando comparado com outros locais ocupados pelas PSRs. Essa seguranga decorria
das articulagbes e acordos que ele estabelecia com diferentes atores que por ali
transitavam.

Ademais, a praga esta proxima, e com facil acesso ao centro da cidade. Em
suas imediagdes, ha uma via urbana arterial, com movimentagao intensa e constante;
um restaurante de grandes propor¢oes, franquia de uma das maiores redes de fast
food do mundo; um colégio privado confessional, de ensino fundamental e médio,
frequentado por criangas e jovens de familias abastadas. Ha ainda: um hipermercado
atacadista, comércios menores e diversos sinaleiros.

Essa configuragéao, privilegiada, torna o local atrativo as pessoas em situagao
de rua, posto que, propicia a execugado das estratégias de sobrevivéncia, comuns
entre as PSRs; quais sejam: a mendicancia, o mangueio, a exploracdo sexual
comercial e a venda de guloseimas e/ou outros produtos.

Cumpre destacar que, nas primeiras mencgoes feitas a Jodo Carlos, Juliana
referiu-se a ele como “Lorde”. Entendo que esse termo, esteja relacionado a uma

atmosfera de realeza, que ela projeta sobre ele, enquanto parceiro ideal, mistificado.
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Tal caracteristica é apontada por Beauvoir (2008) quando aponta particularidades da
mulher amorosa que “exaltara soberanamente o amado, p6-lo-a como a realidade e o
valor supremos”.

Ainda com referéncia ao debate de Beauvoir (2008) é possivel deduzir que essa
atmosfera construida em torno de Jodo Carlos pode ter sido, junto a sua “prova de
amor” um segundo elemento que sedimentou o processo de sedugao, possibilitando

esse relacionamento. Isso porque:

[...] os homens dotados de prestigio social e habeis em lisonjear a
vaidade feminina suscitarao paixdes ainda que sem nenhuma seducéao
fisica. Pela sua situagdo elevada encarnam a Lei, a Verdade: sua
consciéncia desvenda uma realidade incontestada. (BEAUVOUIR,
2008, p. 416)

Igualmente, o termo lorde, verbalizado por Juliana, pode referir-se a ela e ao
modo como confere especial valor as suas experiéncias, conforme exposto
anteriormente, o que pode ser verificado ao Juliana referir-se a si com termos
pertencentes a esse universo e, até mesmo com ao associar-se a uma figura, com

similar importancia para a cultura popular brasileira.

[...] tive uma vida de princesa; [...] sempre me tratou como uma rainha;
[...]. Nao! A rainha da praga nunca vai ficar sozinha, [...]. Isso, que eu
era uma popozuda, gostosona, cabeldo... Madrinha de bateria.
Certamente, essas nomenclaturas dialogam, ainda, com a lideranga na praga,
reproduzida por ambos e disseminada aos demais coabitantes do local, cimentando,
assim, sua autoridade.
Outrossim, o termo lorde, pode fazer referéncia ao lugar de subserviéncia a que
Juliana era colocada, tanto no que concerne, a lideranca, ao poder de mando e

decisao sobre o territorio; quanto ao seu lugar no relacionamento amoroso.

3.3.4 - Contradigdes da relacao e as nocgdes de cuidado.

Sobre a relacao entre eles, ela afirma ter sido tratada muito bem, como ‘uma
princesa’. Além de ser mais um termo vinculado a realeza, uma expressao similar a
essa, foi verbalizada quando ela se referia ao tratamento recebido em sua infancia e

adolescéncia. A recorréncia dessa narrativa, me conduz a inferéncia de que ela possa
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existir como um desejo, uma representagao ideal, dada pela auséncia de elementos
que a ratifiquem, seja nos relatos da sua infancia, igualmente, no relacionamento com
Joéo Carlos.

Acerca das atitudes de Jodo Carlos, por ela relatadas, condizem com sua visao
sobre ele, ou seja, de um sujeito pertencente a nobreza, esperam-se atitudes nobres.
Assim, o tratamento de princesa, foi por ela traduzido, em uma série de cuidados
cotidianos. De acgbes triviais, como servir café na cama; até agir na preservagao de

sua saude fisica.

Ele estava ali no comando, ha mais tempo do que eu, ele ja estava la
ha vinte anos, eu era recente, eu era a pupila dos olhos dele.
Cafezinho da manha ali na hora, ele que me servia na cama, no
almocinho, as coisas tudo vinha na minha mao, tanto € que, gracas a
Deus! Enquanto eu tive com ele, nunca precisei nem lavar minha
roupa. Ele me puxava para realidade, dizia: vai fugir da sua
responsabilidade? Oh, faz dois dias que vocé esta sem comer, e dai?
Oh tua bronquite, oh tua asma, oh e ai cara? Tua gastrite, vocé esta
ligado que vocé nao pode, oh, sai da chuva, vocé sabe que vocé nao
pode, vocé vai ficar uma semana me dando trabalho.

Ela refere, ainda, que havia desentendimentos originados da atengéo
insuficiente que julgava receber, em geral, quando Joao Carlos estava ocupado com
as inumeras responsabilidades que a lideranga da pragca impunha, pautados,

novamente, em intengdes nobres, todavia, resultavam em embates intensos e

violentos.

As vezes por causa dos amigos, as vezes por eu querer um tempo
para nds, so para nés dois, mas ai sempre aparecia um com problema
e, ele com o coracgédo dele, grande demais, querendo ajudar, eu: Porra!
Eu quero mais atencgao! As criangas precisam de uma atencéo, né!?
Ah, o ‘arranca rabo’ era com direito a porrada, eu brigava com ele feito
homem, que eu ndo abaixo a cabega também nao, tanto € que com
mulher, nunca briguei na rua, briguei com homem so.

A relacdo com o companheiro, conferia a Juliana protecao de violéncias e
assedios. Ela sempre figurou como alguém ‘intocavel' pelas demais pessoas em

situacao de rua e refere nunca ter passado por abusos nas ruas, mesmo convivendo

com diversos homens na praga.

Bom, a maioria das vezes, era mais ou menos quinze homens, e eu,
a uUnica como mulher. S6 que, tipo assim, eu casada, né!? E todo
mundo me respeitava, mas eu tinha um equilibrio, eu tinha um
respeito, eu sou bem respeitada nesse ambito, ndo vou falar que nao,
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nunca precisei andar de cabeca baixa, nunca fui abusada de nada.

A protegao masculina no contexto das ruas foi tematizada por Tiene (2004), ela
refere que as mulheres tendem a vincular-se a uma figura masculina, para esse fim.
Sanchotene, Antonie e Munhds (2019) confirmam essa tendéncia, dado que
identificaram em sua pesquisa que, além de manterem relacionamentos de amizade,
amorosos e/ou sexuais, as mulheres sao beneficiadas pela protecdo masculina. Em

contrapartida, Rosa e Bretas (2005, p. 280), em seu estudo, observaram que:

Ao contrario do que imagindvamos encontrar, as mulheres nao
relataram iniciar um relacionamento no intuito de terem alguém que as
protegesse, para isso, cunhavam apenas amizades. Relacionavam -
se sexualmente quando se sentiam atraidas, quando eram
conquistadas ou conquistavam, quando sentiam desejo.

Na vivéncia de Juliana, é possivel inferir que ela se valia duplamente dessa
relagédo, ou seja, estava com o companheiro por desejo, mas também em funcéo da
protecao que ele ofertava, em diversos aspectos, em especial, no tocante ao assédio
de outros homens.

Dentre as taticas que o casal usou para ampliar sua protegao: o porte de armas
brancas e outros objetos perfurocortantes, também, foram observados, pelas demais
PSRs. “juntei as facas que eram nossas, porque a gente tinha nossas armas, na
verdade, porque vocé sabe, quem mora na rua, nunca fica desarmado, nés também
nao ficAvamos desarmados”. Ainda que nao destacado por ela, havia na pracga alguns
caes que colaboravam na protecao e na guarda dos moradores.

No entanto, no acompanhamento que realizei enquanto técnico, esse
relacionamento era visto com bastante preocupacdo. A leitura das equipes
distanciava-se do quadro relatado por ela. Nao raro, ouviamos relatos de agressoes
fisicas e verbais, e que Joao Carlos era autoritario e controlador.

Em diversos momentos observei, que ela ficava ao longo de dias, trabalhando
com venda de doces no sinaleiro, o dinheiro obtido era destinado para compra de
entorpecentes, para ela e o companheiro. Por varias vezes, a encontrei muito
debilitada em decorréncia do uso intenso de SPA.

Sua saude esteve em risco também, quando foi acometida por tuberculose,
cujo tempo de tratamento foi longo e com reinfecgdes. Uma vez que, esses fatores
diferem do conteudo da analise acerca dos cuidados recebidos, podem indicar que as

acgdes descritas tenham ocorrido de modo residual e/ou sazonal.
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Acerca da paixdo masculina, Beauvoir (2008) argumenta que o homem nao ira

se abster de operar o dominio masculino sobre as mulheres:

Em certos momentos de sua existéncia, alguns homens puderam ser
amantes apaixonados, mas nenhum ha que se possa definir como "um
grande apaixonado"; nunca abdicam totalmente, mesmo em seus
mais violentos transportes; ainda que caiam de joelhos diante de sua
amante, o que desejam afinal e possui-la, anexa-la; permanecem no
coragao de sua vida como sujeitos soberanos; a mulher amada n&o
passa de um valor entre outros; querem integra-la em sua existéncia,
e ndo afundar nela uma existéncia inteira. (BEAUVOIR, 2008, p. 411)

Outro fato, capaz de ilustrar as desventuras dessa relagdo, e a atitude
controladora de Jodo Carlos, ocorreu quando foi viabilizada a primeira insercdo de
Juliana em uma Comunidade Terapéutica. Nessa ocasido, ela pediu para conversar
com a equipe em particular, ou seja, longe dele, e entdo fez o pedido pela vaga,
solicitando que sua decisao fosse mantida em sigilo.

Esse fator indica que ela percebe, em alguma medida, a face controladora de
seu companheiro. Essa compreensdo, decerto, ndo foi evidenciada em seu
depoimento, em fungdo da maneira como ela desenha sua imagem, ou ainda, como
uma estratégia para blindar Jodo Carlos de questionamentos e/ou retaliagdes devido
as suas condutas. Nesse sentido € mister apontar outro aspecto da mulher
apaixonada cunhada por Beauvoir (2008) que tem similaridade com as vivéncias, aqui

pontuadas.

Somente uma admirag¢ao exaltada pode compensar a humilhacéo de
um ato que considera como uma derrota. Vimos que o ato amoroso
exige dela uma alienagao profunda; ela banha-se na languidez da
passividade; de olhos cerrados, andnima, perdida, sente-se
transportada por ondas, varrida pela tormenta, sepultada na noite;
noite da carne, da matriz, do tumulo; aniquilada, alcanga o Todo,
abole-se o seu eu (BEAUVOUIR, 2008, p. 417 418)

Para dar mais substancia a esse debate, pedi a Juliana que avalie os cuidados
que, porventura, tenha recebido de seus pares, e das instituicbes que acessou no
periodo em que esteve na rua.

Na reflexdo acerca do cuidado ela indica acbes pautadas em suas
necessidades especificas e em momento oportuno. No ambito das ruas ela nomeia o

companheiro, Jodo Carlos, e outro amigo, como referéncias cuidadoras.



126

Cuidado é a pessoa se preocupar com meu bem-estar, com a minha
saude, comigo. [...] dai ele (companheiro) me pegava e me puxava:
Opa, vocé esta pensando nos outros e ndo esta pensando em vocé.
Vem! As vezes ele me puxava para a casa da mae dele, para eu me
centralizar, ele pegava e mandava meus filhos virem me buscar de
Uber, para ver se eu caia um pouquinho na realidade [...] foi o (apelido
do amigo), grande amigo, foi uma pessoa imprescindivel na minha
vida, e é até hoje. Porque, eu lembro que, quando o Zé Carlos caiu a
ultima vez na cadeia, eu me entreguei, eu comecei a entrar em
depresséo porque, nio por ele ter sido preso, mas por eu ter visto a
cena dele ter sido algemado, dele ter sido jogado no camburéo, ele
com aquela hérnia, né!? [...] o (apelido do amigo) ficou do meu lado, o
(nome do outro amigo). Nao! A rainha da praga nunca vai ficar sozinha,
o (nome do amigo) passava todos os dias para me ver, eles faziam eu
me alimentar, porque eu fiquei, foram treze dias, ne? Foram treze dias,
eu fiquei ruim [...] (grifo meu). (durante o tratamento da tuberculose).
Juliana: Eu olhei, eu falei: e ai como vai ser? Mas ndo, na rua, teve
trés pessoas que ndo estava se importando e gragas a Deus, nao
pegaram, né!? Comiam junto comigo, usavam junto comigo, faziam
tudo comigo, sem medo, com a cara e a coragem, para me dar um
apoio, para mim continuar tomando a minha medica¢do, para mim
poder continuar me tratando, eu fiquei, era para mim ter me tratado
seis meses, mas aumentou para nove, porque nos trés primeiros
meses a medicacao nao fez efeito [...] (grifo meu).

Observo, com relagdo ao companheiro, que ela reitera as agdes outrora
mencionadas, sugerindo que juliana nao atribui igual significado a outros atos de
cuidado, ou que, de fato, eles inexistam. No tocante aos seus pares na rua, rememora
0 apoio recebido em momentos singulares de sua trajetoria.

Esses episodios, indicam a existéncia de uma potente solidariedade entre as
PSRs. Paradoxalmente, em um momento posterior, ela afianca a dificuldade de
interagir com quem néo estabelecera vinculos saudaveis. Na analise de Juliana, a
relagdo com esses sujeitos reduzia-se ao objetivo de obter dinheiro e/ou acesso as
drogas, ou seja, relagdes conflituosas e coisificadas, cuja dificuldade, referida,

acentuava-se quando havia intoxicagao por substancias psicoativas.

Na rua, existe muito ‘amigo droga’ e muito ‘amigo dinheiro’ e isso ndo
compensa, melhor vocé ter amizade, amor, carinho e respeito da tua
familia, do que do “amigo droga” e do “amigo dinheiro”. [...] Porque, na
hora da dic¢do, do uso, é cada um por si e Deus por todos nés! Vocé
entende!?
Embora, escolher acertadamente os sujeitos com quem ira estabelecer
vinculos de confianga, tenha conexdo com a, ja mencionada, apreensao dos atributos
necessarios a sobrevivéncia no cotidiano, ou seja, a “se virar na rua”; parece-me que

essa narrativa, guardada as devidas proporgdes, nao esta distante das relagdes que
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se estabelecem entre os sujeitos nas formas mais convencionais de viver o cotidiano
na sociabilidade burguesa. Isso porque, a atomizacdo, isolamento e competi¢cdo entre
sujeitos, em detrimento das relagdes solidarias, sdo caracteristicas recorrentes das
relagdes reificadas, a que a humanidade esta submetida, no estagio atual do modo de
producgao capitalista.

Nesses relatos € possivel perceber que as relagbes de cuidado elencadas,
portanto, mais significativas para Juliana, estdo relacionadas a presenca e apoio
desses sujeitos, posto que, esses aspectos sobressaem em seu depoimento, quando
comparados a, eventuais, atitudes pragmaticas, instrumentais. Sendo assim, a sua
percepcao de cuidado, no ambito das relagdes vividas na rua, tal como ela referiu,
logo no inicio da tematica, ao conceituar a palavra, indica os afetos trocados como
vetores de formas mais protegidas de caminhar pelas ruas.

No que se refere ao cuidado no ambito da politica de saude, pergunto a Juliana
quem foram as figuras de cuidado institucional que ela considera relevante em suas
experiéncias. Nas respostas a essa questdo, ela aponta, simultaneamente, os
atendimentos ofertados por servigos de assisténcia social e de saude.

Considero razoavel que esses cuidados figurem nas memdrias dos sujeitos de
modo similar e que a miriade de agdes, proposi¢des e desdobramentos sejam lidos
imediatamente como “faces da mesma moeda”, posto que, no cotidiano, as acdes
ocorrem em alguns momentos paralelamente, e em outros de forma conjunta.

A titulo de exemplificagao, por vezes a equipe do SEAS acompanha pessoas
em situacao de rua para atendimento em servicos ofertados no ambito da saude, como
CAPS, UBS Hospitais, etc. Igualmente, a equipe do Cnar encaminha e acompanha as
pessoas a quem atende para acesso as ofertas estruturadas no ambito da assisténcia
social, como o Acolhimento Institucional (abrigos), ao Centro Pop, em busca de
servigos ali ofertados como, higiene pessoal, concessao de passagens, entre outros.

Inicialmente, Juliana relatou como foi cuidada na Comunidade Terapéutica em
que estava inserta no momento da entrevista. Muito embora, as particularidades
dessa forma de cuidado, focalizado na saude mental e superagdo do uso de SPA,
terdo maior espago no proximo capitulo; cumpre dar voz a valorizagdo que juliana
imprime no processo efetuado pela pessoa relevante nessa experiéncia: a
coordenadora da instituicdo. Dado em razdo de sua postura diante da vivéncia e
histéria de Juliana, pela empatia, humanizagdo e horizontalidade nas relagdes

estabelecidas, o que, no ponto de vista de Juliana, deu-se precisamente por ela ter
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tido experiéncias similares em sua historia.

[...] na hora das minhas crises, na hora dos meus ‘pegas para capar’,
na hora de me levar para o médico, na hora de saber a minha
medicacdo ... Nos primeiros meses, vocé precisa de um cuidado
especial, [...] ela (coordenadora) € minha mé&e branca, minha mae
loira, ela € minha segunda mae, e ela sempre esta lado a lado, ela é
uma pessoa que te entende, porque um dia, ela também foi usuaria,
ela entende, ela sabe o que a gente passa, ela € uma pessoa que sabe
certinho aquilo que vocé passa, que sabe certinho como ¢ a situagao,
ela ja viveu a situacao ela € uma pessoa que da para entender, ela é
uma pessoa que sabe te focar.

Retomando os cuidados recebidos enquanto estava nas ruas, ela alude, o
Consultério na Rua e a Abordagem Social como referéncias, enfatizando, certos

profissionais, dando destaque ao fato de, por vezes, eles terem atitudes que

suplantavam suas obrigagdes.

Juliana: E, a Abordagem fazia o seguinte, eles iam 14, me davam
assisténcia no que era necessario, eles iam |a para conversar, para
ver como eu estava, sabe aqueles cuidadinhos tipo de pai e mae para
filho? [...] Juliana: Consultério na Rua, eles pegaram, quando eu fiquei
doente datuberculose, a enfermeira (nome da enfermeira). Ela me deu
cuidados maravilhosos, me levava no CIDI (Centro de Doencgas Infecto
Contagiosas), com o Dr. (nome do médico do CIDI), ela sempre fez o
acompanhamento, ela brigava, porque, no comec¢o, depois que eu sai
do hospital, foi dificil, porque eu tinha que usar mascara. [...] entao
tinha tudo muito separadinho, tinha medicagédo que, gracas a Deus, a
(enfermeira do consultério) nunca deixou me faltar. O Dr. (nome do
meédico), como eu tenho asma, nunca deixou faltar minha bombinha,
foi um caso bem... imagina: moradora de rua, tabagista, dependente
quimica, asmatica e ainda para acabar, com a tuberculose. E ainda
por cima, preta, e o preconceito do povo.

Destaca-se nos dois ultimos depoimentos de Juliana a vinculagao entre as boas
praticas experienciadas com o cuidado maternal, talvez impulsionado pelo tema
central do estudo, o que tera maior destaque nos proximos itens.

Em minha trajetdria profissional, em especial, no Centro Pop e do SEAS,
conheci os dois profissionais citados por ela, e considero que ambos, tém uma leitura
proficua acerca da realidade da POP rua, o que, decerto, resulta em uma agao
profissional compativel com os fatos proferidos por Juliana. Assim, entendo que os
movimentos de cuidado narrados por ela, sdo, certamente, resultados de um cuidado
em saude que valoriza as relagdes de afetividade e estabelecimento de vinculos de
confianga como pressupostos centrais para o atendimento a essa populacao. Tais
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elementos estdo assinalados nos paragrafos que seguem enquanto tecnologias de

cuidado.
3.3.5 - As tecnologias do cuidado em Saude.

Para o melhor entendimento dessa questdo €& necessario refletir sobre as
conceituagdes engendradas por Merhy (1997), ele aponta a existéncia de trés
tecnologias de cuidado em saude, sendo elas: a tecnologia leve, leve-dura e dura.

As tecnologias duras sobressaem no cuidado em saude operacionalizado
mediante o0 uso de trabalho morto, entendido como o resultado de um trabalho
realizado antes do encontro entre o profissional de saude e o usuario. Para ilustra-las
destaco: o maquinario de exames, medicamentos, protocolos, entre outros. Nesse
contexto, o profissional de saude executa, rigorosamente, agdes predeterminadas em
normas, protocolos e regulamentos. A tecnologia dura € proeminente em unidades
hospitalares e de atencdo terciaria, tem amplo reconhecimento social e sua
concretude tornam as estratégias de cuidado inteligiveis para a populagéo.

As tecnologias leve-duras, agregam o trabalho morto ao trabalho vivo,
entendido como o trabalho produzido e consumido no ato da acdo cuidadora. E
realizado por profissionais que possuem conhecimento estruturado, geralmente
construido na academia. No encontro com o usuario da politica, esse saber é
mobilizado e articulado aos vinculos de confiangca e afeto. Essa tecnologia é
prevalente na atencdo secundaria a saude, operada por profissionais como:
psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros.

As tecnologias leves tém carater eminentemente relacional, sdo operadas por
meio da escuta, criacdo de vinculos, afetividade e alteridade entre o trabalhador de
saude e o usuario. Sua execugao nao exige, necessariamente, o uso de trabalho
morto, ja que é resultado do encontro entre os sujeitos implicados no cuidado,
destarte, é produzido e consumido, no ato em que ocorre, considerado assim, um
trabalho vivo em ato. Seu uso sobressai nos servicos da atencdo primaria, com
destaque nas dinamicas de prevengao e promog¢ao a saude.

Em que pese, a atencdo primaria a saude ser palco de atuagao de diversos
profissionais, as tecnologias leves figuram, especialmente, no trabalho realizado pelos
Agentes Comunitarios de Saude. De tais profissionais, ndo € solicitada formagéao

universitaria, sdo preferencialmente residentes nos bairros adscritos a unidade de
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saude, possuem conhecimento empirico e legitimidade no territorio.

A categorizagcdo desenvolvida por Merhy (1997) analisa e confere maior
racionalidade as acgdes cuidadoras, e é potente para facilitar e qualificar o processo
de identificacdo, nomeacgao, quantificacdo e avaliacdo do trabalho em saude. Isso
porque, o trabalhador ao prestar agcbes de cuidado; seja na atengdo primaria,
secundaria ou terciaria; articula elementos presentes no universo das trés tecnologias.

Longe de incorrer em uma hierarquizagao valorativa, o conceito das tecnologias
de cuidado demonstra a necessaria equivaléncia entre os niveis de ateng¢ao, quanto
a sua relevancia e essencialidade. Igualmente, da vazdo ao debate acerca dos
processos de trabalho que, em razdo de seus diferentes objetos, limites e demais
particularidades, sdo, em esséncia, demandatarios de dialogos e conexdes com a
totalidade dos equipamentos do sistema de atengao a saude.

Esses elementos contrapdem-se, diretamente, ao entendimento de que a
atencao primaria é de baixa complexidade, e “local das “praticas simplificadas”, da
“‘medicina de pobre para pobres” (FEUERWERKER, 2005, p. 496). Sob essa
perspectiva, essa reflexdo adensa, com igual monta, o debate acerca da destinagao
orcamentaria realizada pelos entes federativos que, historicamente, concedem a
atencao primaria o menor volume do erario, quando comparado com os outros niveis
de atencéao.

Isso ocorre no ambito da saude, mas seus fundamentos sdo totalizantes e se
localizam nas formas de organizag¢ao do capital. Isso porque, o fomento tecnoldgico,
sob o dominio da burguesia, privilegia a fatia de produgao tecnolégica com potencial
lucratividade e, para tanto, forjam estruturas que eliminem ou reduza ao maximo a

demanda por trabalho vivo.

[...], o sistema do capital remunera decrescentemente o trabalho em
geral, o trabalho vivo, na medida em que seu valor de uso, a massa
viva de trabalho necessaria para os meios de producado, decresce
como proporgao do valor para estes mesmos meios sob a forma de
tecnologia otimizada, movimento que favorece alguns setores em
detrimento de outros, a ponto de subverter a propria necessidade do
trabalho vivo no conjunto dos setores chamados “de ponta” (robdtica,
microeletrbnica, automacgao em geral). Precisamente, a expansao dos
métodos ditos cientificos sobre o conjunto dos processos produtivos
nao elimina o trabalho vivo como produtor de valor e mais-valia, mas
langa-o na periferia da concorréncia entre os distintos capitais.
(RANIERE, 2006, p.5)

Nao se trata de submeter o debate as falsas questdes, que podem recair sobre
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a necessidade de investimento financeiro. A titulo de ilustragao, é possivel inferir que
a producdo e manutencao de ambientes hospitalares, capazes de ofertar cuidado a
uma pessoa em coma, decorrente de queimaduras graves; certamente demandara
mais recursos, quando comparado, ao necessario para a criagao e manutencao de
uma equipe de Consultério na Rua. Ainda, a falsa percep¢ao de que a atencao
terciaria dispde do quantitativo de recursos necessario para o seu funcionamento
efetivo, sobretudo, em tempos em que se aprofunda a disputa pelo fomento estatal,
as politicas sociais.

O que procuro evidenciar, é a necessaria producao de um sistema publico de
saude, cujas instituicbes estejam aptas em ofertar cuidados qualificados, no que Ihe é
particular e no dialogo e articulagdo com os demais servigcos que consolida este
sistema. A estruturagdo do SUS, sob essa ldogica, pode ser prejudicada caso,
quaisquer equipamentos da rede de atencéo a saude, forem fragilizados por vetores
de esvaziamento da sua relevancia. Tal fator concorre para o subfinanciamento da
politica, o que limita e/ou inviabiliza as propostas cuidadoras, que logrem a
integralidade.

N&o ao acaso, o conceito de tecnologias de cuidado em saude faz uso dessa
nomenclatura. O termo tecnologia € usualmente associado ao processo de
robotizagcdo e os desdobramentos inerentes de seus avangos, como a reducao de
morosidade e erros, normalmente comparados com atividades humanas. Mais
recentemente, observamos o avango das tecnologias ‘inteligentes”, operadas por
algoritmos que programados para realizar leitura e monitoramento do perfil de
consumo e trabalho nos aplicativos e interagbes nas redes sociais. Em outras
palavras, a robotizagdo do controle social que o capital, desde sua origem, exerce
sobre o trabalhador.

Ao nomear o trabalho humano, alias, exclusivamente humano, que compdem
0 universo das tecnologias leves, enquanto processos tecnolégicos, ha a
intencionalidade de apontar a existéncia de padroes, complexidades e estratégias em
suas acgoes, distanciando de interpretacbes que os concebam como agoes,
simples/basicas e/ou operadas no campo da improvisacdo. Potencializados a
necessaria equiparacao entre os processos de trabalho nos diferentes niveis de
atencdo a saude.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o local de producgéao de cuidados em saude

que, na histdria de construgao do SUS, mais padece com processos dessa natureza.
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Fator que indica a urgéncia, e impele o aprofundamento dessas ponderagdes, pois,
entre outros efeitos, reiteram essencialidade da APS.

Igualmente, essas reflexdes contribuem na disputa entre a perspectiva de
saude publica, gratuita, universal e de qualidade37, com o modelo médico
hegemonico38. Isso porque, o ultimo, ao objetivar a obteng¢ado de lucros, supervaloriza
0 uso das tecnologias duras e opera na desqualificacdo sistematica do SUS. A

respeito dessas questdes, Feuerwerker (2005, p. 491- 492) assevera:

As idéias e os valores oriundos do modelo médico-hegemobnico séo,
portanto, predominantes na sociedade. Sao eles que orientam a
formacao dos profissionais de saude e estao presentes na cabeca dos
trabalhadores do SUS. Essas idéias e os interesses que elas
representam interferem, a todo o momento, na possibilidade de
consolidacado do SUS. Um exemplo desta interferéncia: as forgas
construtoras do SUS lutam por assegurar saude como direito, acesso
universal e eqlidade. Mas nao conseguiram transformar a légica de
distribuicdo dos recursos da saude, que continuam fortemente
orientados a atencao terciaria (chamada de alta complexidade), na
qual estdo concentrados os procedimentos e a tecnologia dura.

Na disputa entre as estratégias de cuidado em saude, ha a predominancia do
modelo médico hegemobnico, capilarizado no ideario social. Carvalho e Netto (2000, p.
18 e 19) colaboram com essas reflexdes, mesmo nao versando diretamente, sobre os
cuidados em saude. Esses autores discorrem acerca da apropriagao do cotidiano pelo
sistema capitalista centrado no incentivo ao consumo e nos avangos tecnoldgicos.

Eles advertem, que o capital tem o cotidiano como centro de atencéo e base
de rentabilidade econémica inesgotavel. Para tanto, vale-se de técnicas publicitarias
para introduzir na vida cotidiana o 'fabuloso' progresso das maquinas, sendo seu
consumo um imperativo na era tecnoldgica e condi¢ao basilar do homem atual. Tais

processos, de cunho ideolégico e com pretensdes de perpetuar sua hegemonia,

37 Capitaneadas pelo Movimento de Reforma Sanitaria, as disputas em torno da construgdo do Sistema
Unico de Saulde, iniciaram-se na década de 1970 plasmando na Constituicido Federal de 1988, a
garantia de um sistema de saude publico, gratuito, universal e de qualidade. Todavia, Feuerwerker
(2005, p. 492) entende que “néo se pode dizer que continue existindo um movimento sanitario, como
um movimento social organizado e militante. Existe, sim, um contingente expressivo de atores
mobilizados por tentar construir um sistema de saude que se aproxime das proposi¢des originais da
Reforma Sanitaria. Mas nao existe mais, como nos tempos préconquista do SUS, o debate intenso, a
circulacdo ampla de propostas, a mobilizagdo continua em torno de uma disputa politica e ideoldgica
feroz”.

%8 O modelo médico hegemonico é um modelo de atengdo a salde que tem como substrato
tedrico/ideoldgico o sistema capitalista e considera a saude um produto vendavel, sendo seu produtor
maior, o profissional médico, apostando no conceito de salde enquanto auséncia de doencga e para
seu atendimento ag¢des focalizadas, centradas em hospitais e instrumentos de alta tecnologia.
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produzem ainda:

Receitas inspiradas na vulgarizagao da ciéncia, na astrologia, na
clarividéncia, na natureza, nas divindades espirituais as mais diversas.
Toda receita pode ser encontrada no mercado para "curar" qualquer
mal existencial ou material do cotidiano. O corpo, por exemplo, a partir
de sua mais refinada exploracdo comercial, € seduzido por uma rede
de produtos altamente sofisticados, desde os estéticos até os sensuais
e eroticos, acompanhados sempre de receitas, experiéncias e valores
capazes de atender todas as buscas de satisfacédo e insatisfacao no
cotidiano. Vista sob um certo angulo, a vida cotidiana é em si 0 espago
modelado (pelo Estado e pela producéo capitalista) para erigir o
homem em robd: um robd capaz de consumismo docil e voraz, de
eficiéncia produtiva e que abdicou de sua condi¢ao de sujeito, cidadao.
(CARVALHO e NETTO, 2000, p. 18 € 19)

E com essas prerrogativas, que os servicos e os insumos de saude figuram na
esteira do consumismo capitalista, cuja ilustracdo é inconteste, no avango e
rentabilidade exponencial, da industria farmacéutica. Ademais, o sistema hegemédnico
de cuidados a saude tem respaldo da industria cultural que, em seus filmes, novelas,
séries, entre outros, quando trata da atencdo a saude, o faz de modo
hospitalocéntrico, confere ao profissional médico a essencialidade das praticas
cuidadoras, cimentando assim, o ideario médico-hegeménico.

Em contrapartida, o entendimento das praticas relacionais, enquanto
tecnologias de cuidado a saude, é recente no debate publico, tem pouca capilaridade
entre a populagcao usuaria, ndo dispde de pecas publicitarias ou respaldo da industria
cultural. Decorrente dessas questdes e de outros fatores que atravessam os sistemas
de saude, a concretude e assimilacdo de suas praticas, estratégias e processos de
trabalho, ndo se dao a entender de imediato.

Juliana, na contramao da invisibilizacdo das tecnologias leves, relata suas
experiéncias, indicando o cuidado em saude do Consultério na Rua. Equipe que,

amiude, transitava em seu dia a dia.

3.3.6 - O Consultério na Rua.

O Consultério na Rua (CNAR) é um equipamento de saude publica que oferta
agdes de cuidado, no ambito da atengao primaria, especificamente a populagdo em

situacao de rua.
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Na experiéncia da cidade do Rio de Janeiro, considerada pioneira no Brasil, as
atividades foram desenvolvidas antes da criagdo em ambito Nacional do Cnar, tendo
influenciado sua estruturagdo. Nesse municipio ele era considerado um dispositivo
que visava promover o acesso da populagdo em situagdo de rua aos servigos
municipais. (RIO DE JANEIRO, 2014).

DUARTE (2019, p.4) aponta que o Consultorio na Rua é:

[..] um dispositivo da rede que faz a ponte entre a rua e os servigos de
saude, assim como faz a costura desta rede de atendimento e busca
qualificar e garantir o acolhimento das necessidades desses
individuos.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB, 2012. p.62) o objetivo
do CNAR ¢ “ampliar o acesso desses usuarios a rede de atengao e ofertar de maneira
mais oportuna atencgao integral a saude”.

A observacao desses conceitos remete aos obstaculos histéricos que a
populacao em situacao de rua enfrenta, ao tentar acessar os servigos de saude e das
demais politicas publicas39. Esse fator demanda um amplo processo de trabalho de
equipes multiprofissionais para viabilizar o acesso aos diferentes servicos,
materializado em ambito nacional com a criagcdo do Consultério na Rua em 2011.

Quanto as estratégias de trabalho executadas por esse servigo, as tecnologias
leves assumem a centralidade, evidenciando que as praticas cotidianas do Cnar sdo
eminentemente relacionais. Nesse sentido, a titulo de ilustragéo, destaco a estratégia

apontada por Duarte (2019 p.7), denominada como persisténcia acolhedora:

O conceito de persisténcia acolhedora, ancorado nos principios e
diretrizes do SUS, refere-se ao ato ou agao da equipe em constante
movimento para com o acolhimento do usuario no espago da rua. Uma
agao que inicia no primeiro encontro com o usuario e se transforma
por meio da construg¢ao da relagao de vinculo.

A eminéncia das tecnologias relacionais, coloca em analise as tradicionais
formas de avaliacao do trabalho, vez que seus resultados, dificilmente podem ser
quantificados por métricas usuais. A esse respeito, nas diretrizes propostas pela

39 Obviamente, o ndo acesso as instituicbes da esfera privada, constitui uma violéncia recorrente no
cotidiano da populagdo em situacado de rua. Embora sua problematizagdo nao esteja prevista nessa
pesquisa, a titulo de exemplificagao, destaco que o Censo da populagdo em situagéo de rua, realizado
em Londrina, indicou que 46.8% desses individuos ja foram privados do acesso a shoppings centers,
bancos, comércios, entre outros (LANZA, et. al., 2018).
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cidade do Rio de Janeiro, é apontado que:

O posicionamento do profissional do POP RUA depende de varios
elementos: presenca, atencao, acolhimento, engajamento. O cuidado
se faz por um estar ao lado do usuario, uma constru¢ao que leva em
conta o usuario e suas condicdes concretas de vida. O cuidador
propde dire¢cdes de cuidado a partir desta postura na relagdo com o
usuario e seu territério. O cuidado do POP RUA é movido mais por
principios e diretrizes do que pelo alcance de metas - entendidas aqui
como metas quantitativas, mas também como lugares
preestabelecidos a se chegar. Assim, embora reconhegamos a
importdncia de metas e indicadores como componentes na
organizacgao do trabalho, o cuidado do POP RUA néo é organizado por
lugares predefinidos a se chegar: o usuario ndo “tem que ser” desta
ou daquela maneira, ter este ou aquele habito. (RIO DE JANEIRO,
2014 p.9e 10)

Nas reflexdes presentes na analise de Duarte (2020, p. 9), ao apresentar as
minucias do trabalho no ambito do Consultério na Rua, o autor assinala elementos

componentes das tecnologias leves, leve-duras e duras.

[...] fazem parte: abordagens aos moradores de rua para acolhimento

e avaliacdo, redugcdo de danos, busca ativa, visita institucional e
domiciliar, coleta de exames Ilaboratoriais e Papanicolau,
planejamento familiar, administracdo de medicamento para tratamento
de sifilis e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s),
agendamento de consulta especializada, acompanhamento
psicossocial/grupos/projeto terapéutico singular - PTS,
acompanhamento dos usuarios a exames e consultas nas Unidades
Basicas de Saude, administragdo de medicamentos injetaveis e TDO
(Tratamento Diretamente Observado) (LONDRINA, 2017). Diante das
agdes descritas e sua inser¢gao, o CnaR nao se limita a isso. Ele
também funciona como um ponto de articulacdo da rede de
assisténcia a saude no municipio, articulando diretamente com outros
pontos como as atencdes basica e especializada, além de possuir uma
relagdo préxima com outros setores, como a rede socioassistencial,
especialmente o Centro POP.

Esse detalhamento corrobora com a consideragao anteriormente proferida,
acerca do uso das trés tecnologias de cuidado, e a possibilidade de maneja-las
articuladamente durante a oferta do cuidado realizada pelo profissional de saude.
Ademais, a existéncia desses protocolos e procedimentos vdo ao encontro das
expectativas tradicionais de mensuragdo do trabalho em saude, em simultaneo,
problematiza sua viabilidade para avaliar trabalhos dessa natureza.

Na cidade de Londrina, o consultério na rua foi implantado em 15 de marco de
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2012. O municipio possuia uma experiéncia prévia no atendimento a populacdo em
situagao de rua — PSR, ocorrida no inicio dos anos 2000. Nesse ano foi estruturado
um atendimento emergencial, por meio do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
encerrado apos a implantagao do Servigo Moével de Urgéncia - SAMU, em 2004. Esse
servigo, que inicialmente apresentou resisténcias, assumiu o atendimento de urgéncia
e emergéncia a PSR (DUARTE e BORTOLETTO, 2019, s/p).

Em Londrina, o Cnar esta vinculado a Atencao Primaria a Saude, seu trabalho
€ realizado por duas equipes multiprofissionais, com cobertura de doze horas diarias
(07:00h - 19:00h), de segunda a sexta-feira. Para composigdo das equipes, estao
previstos: 1 psicélogo, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 1 técnico em saude bucal e 2
auxiliares de enfermagem, atuam ainda, médicos discentes da Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Estadual de Londrina.

Nos relatos de Juliana, percebo narrar, com mais veeméncia, quando o cuidado
recebido estava no espectro das tecnologias leves. Seu depoimento ndo se restringiu
a APS, posto que, ela faz referéncias positivas aos servigos de atengao a saude, cujo
processo de trabalho tende a ser mais rigidos e institucionalizados, centrado em

procedimentos e protocolos, como os hospitais e pronto atendimentos.

[...] era para mim ter me tratado seis meses (sobre a tuberculose), mas
aumentou para nove, porque nos trés primeiros meses a medicagao
nao fez efeito, tive que voltar rapido demais, foi para o (nome do
hospital), e para acabar, passei 0 meu aniversario, eu passei o dia
inteiro internada. Ai que &dio! Eliezer: Internada no (nome do
hospital)? Juliana: Vichi! E eu fiquei 14, no (nome do hospital) fazendo
festa, com soro, mas ainda o dia foi bonzinho, porque o doutor de 13,
me trouxe um pedaco de chocolate, bolo de chocolate, e me deu de
presente. Juliana: Na UPA, eu fui quando eu descobri que eu estava
com a tuberculose. Mas agora, se for para falar de alguma UPA, eu
vou falar para vocé, que para mim classificar uma UPA, dai de
Londrina, eu classifico com nota dez. Ndo s6 com atendimento, mas
com cuidados, com o paciente € a do (nome da UPA). Eliezer: Jura!?
Porque? Juliana: Um, porque quando eu estive com tuberculose, a
assisténcia ndo foi com indiferenca, o tratamento foi de primeira, e
também, o0 ano passado, quando eu descobri que o Jodo Carlos estava
com diabetes e estava com problemas nos rins, o tratamento que eles
deram para o Jodo Carlos, o tratamento que eles tiveram, o
acompanhamento... porque depois, eles mandaram para o (nome do
hospital) o José Carlos, mesmo com a pandemia, que estava tendo,
da Covid. Juliana: Eles, ndo podia ter, mas como eu era esposa dele,
eu estava muito nervosa, o DR. (nome do médico), de la, um amor de
pessoa, deu um apoio muito grande. (grifo meu). Eliezer: E vocé teve
algum tipo de relacionamento com o CAPS AD? Juliana: Sim, com o
DR. (nome do médico). Eliezer: Mas o Dr. € CAPS lll, ndo é? Juliana:
CAPS trés. Eliezer: E como que foi 1a? Juliana: Bom, o atendimento
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foi bom, foi gracas a ele, tipo assim, antes de eu ser internada la na
(comunidade terapéutica), eu fiquei fazendo, tipo uns trabalhinhos I3,
fiz croché, para poder conseguir a vaga, e ele foi uma das pessoas
que sempre me apoiou muito. Eliezer: Terapia Ocupacional que vocé
fazia, né!? Juliana: Isso. (grifo meu).

A “confusdo” entre o atendimento do CAPS AD e do CAPS Ill, presente na
narrativa de Juliana &, relativamente, comum, posto que em situagdes mais agudas
em que ha necessidade de uma intervencdo medicamentosa e/ou imediata, ha o
encaminhamento para o pronto atendimento psiquiatrico que atua junto (mesmo
prédio) a esse servigo e conta com a presencga ininterrupta de médicos psiquiatras, o
profissional, citado por ela, atende ali de longa data e, certamente, ela teve contato
com ele em outros momentos.

Ademais, esses relatos corroboram o apontamento de que as tecnologias de
cuidado em saude sdo mobilizadas simultaneamente no atendimento prestado pelo
profissional. Ha um risco, sinalizado pelos autores que problematizam as tecnologias,
de que o trabalho morto capture o trabalho vivo, limitando a capacidade cuidadora
desses processos, 0 que nao foi percebido nos relatos de Juliana, possibilitando assim
a avaliacao efusivamente positiva dessas experiéncias.

N&o obstante, o respeito, proeminente nesse tipo de abordagem, tende a ser
reproduzido nas posturas e agdes de apregco por parte dos sujeitos-alvo da

intervengao.

[...], tipo assim, vocé se sente bem, tem um momento que, quando
vocé esta na dicgao, vocé esta no uso, vocé precisa, vocé sente, que
vocé esta cansada, que vocé passou noites e noites usando, dias e
dias usando, sabe!? Vocé sente falta daquele apego, vocé precisa de
um carinho, vocé precisa de um abrago. [...], no nosso grupinho
mesmo ali, a gente n&o fazia na frente do pessoal que ia I3, da
Abordagem, da galera da saude, mas eles sabiam que a gente usa,
todo mundo sabe, mas ninguém via a gente usando, a gente tinha um
respeito, tinha um pessoal que, de vez em quando, ia la fazer uns
cultos, a gente tem aquele respeito. (Juliana)

A vivéncia no cotidiano nas ruas, narrada por Juliana, faz-se atipica em fungao
da protecao perpetrada por Jodo Carlos dotando essa experiéncia com uma relativa
rotina, que singulariza sua biografia.

Outrossim, revela que a conjectura acerca da protegao nas ruas desconsidera

a segurancga estatal, enquanto dispositivo de protecdo das PSRs. A estratégia mais

concreta e efetiva para esse fim é a coletivizagdo, agrupamento e, talvez, o
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aquilombamento com seus pares.

Observo, contudo, que sua narrativa insiste em diminuir as formas de violacao
vividas, mas ainda assim nao deixa de problematizar e analisar, criticamente, seus
momentos de rua.

Apesar de pontuar sua relagéo, de longa data, com uma sistematica polidez e,
suposta, “venda nos olhos” € mister indicar, que ela tem percebido, quando suspende
de seu cotidiano, nuances abusivas na forma com que Jodo Carlos conduz o
relacionamento.

Sua analise do cuidado em saude € potente e nomeia diversas acdes, que nem
toda PSR percebe de imediato. No trabalho social com ela, e seus pares, essa
particularidade pode ser nutrida de significados e ser capilarizada, de modo a alcancar
outras pessoas em situagio de rua e os sujeitos que tera contato no decorrer de sua
trajetdria de vida.

Em funcdo dos objetivos e limites dessa pesquisa, o conteudo e dos
depoimentos de Juliana ndo podem ser tratados em sua totalidade. Nessa
perspectiva, apontarei, no item que segue, as particularidades das vivéncias de

Verdnica em seu percurso nas ruas de Londrina.

3.4 Verobnica - Caminhos E Descaminhos Da Vida Na Rua Na Condicéo Lgbtqiap+.

“E ao mesmo tempo eu tenho esse lado machao, mas eu sou mulher”
(VERC)NICA)

Com fito de entender o cotidiano que Verbnica vivia nas ruas e conferir
continuidade as reflexdes do capitulo anterior, indicarei aqui suas vivéncias, desde os
dezoito anos. Nesse periodo, ela fazia uso abusivo de crack, alternando a situagao de
rua, com retornos a casa da avo.

Verbnica alega que o uso abusivo foi o motivo central para que ela deixasse a
casa da avod, mais precisamente, quando perdeu o controle sobre 0 uso da substancia,
somado ao receio de produzir maior sofrimento a sua cuidadora. “...], mas voltava
para dentro de casa, ai eu comecei a roubar, € minha vo via tudo isso, ai eu ficava
vendo minha vozinha sofrer, ai eu ficava mais para a rua, do que dentro de casa”.
(VERONICA)

Conforme pontuei no capitulo anterior, ela relatou, ainda, haver testemunhado
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violéncias ocorridas na relagao entre seus pais, agravadas pelo uso de alcool e outras
drogas por seu genitor, 0 que ocasionou sua mudanga para a casa da avo, uma
estratégia de protecdo promovida por sua mae.

Mobilizo aqui, tais pontos, pois, embora ndo tenham sido citados, diretamente,
por Verdnica, no rol dos fatores que concorreram para que vivesse nas ruas,
certamente, incidiram em sua historia, com diferentes expressdes. Tais como: em
seus posicionamentos e nas agdes concebidas diante das vicissitudes da vida
cotidiana e, ainda, na relagédo que teria e com as drogas e com diferentes sujeitos.

Ademais, parecem ter construido um padrao reproduzido por Verdnica, no que
se refere as estratégias elaboradas, ao lidar com diferentes situagdes. Estes
movimentos, em grande parte, materializaram-se em mudangas territoriais,
associados a cisao dos vinculos estabelecidos com figuras vitais em sua historia.
Cumpre dizer, que nos episédios de maior relevancia a reproducdo desse padrao
desdobrou-se em cenarios ainda mais complexos.

Indico, a titulo de exemplo, o rompimento da vivéncia com os pais que a expds
a diferentes expressdes de sofrimento e a reintroduziu em um contexto em que
convivia com usuario de SPA (tio materno); a saida da casa da avdé que amalgamou
0 a trajetdria de rua. Ainda, no distanciamento da primeira filha, na ocasido, ela
entregou os cuidados da crianga a uma terceira pessoa: “Quem adotou a minha filha,
nao € o pai, ele se prontificou em cuidar da minha filha e deixar minha filha perto de
mim, e essa eu ia perder para o Conselho [...] ai tive minha filha, (a primeira) ai eu me
entreguei mesmo” (VERONICA).

Em que pese, o entendimento de que a vivéncia de rua ocorra no entremeio de
dindmicas processuais, pergunto-lhne se houve circunstancias decisivas para sua

vinculagao a esse contexto.

Eliezer: Ai, com quantos anos vocé comegou a ir para a rua? De
verdade? Verdnica: Com vinte e quatro. Ai eu tive minha filha, ai eu
me entreguei mesmo. Eliezer: Como foram essas primeiras
experiéncias? Quem te ofereceu droga? Verdnica: Ah! Numa roda,
conversa com amigos, usando maconha, dai me ofereceram, eu falei:
ah! Deixa eu ver, curiosidade! Ai comecei a me prostituir, para ter a
droga, depois comecei a roubar.

Nesse capitulo optei por destacar as questdes referentes a maternidade, em
um subitem especifico, de forma que nao aprofundarei aqui, a histéria da gestacao da
primeira filha de Verdnica.
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No depoimento grafado acima, Verdnica pontua, objetivamente, uma série de
informagdes, que considerei relevantes, busquei, entdo, compreendé-las
cronologicamente e, em simultaneo, aproximar nosso dialogo aos aspectos e minucias
que dinamizam e aprofundam as vivéncias pontuadas40.

Dessa forma, perguntei-lhe a respeito do seu ingresso na prostituicdo. Essa
escolha, ndo se deu ao acaso. Isso porque, o carater sensivel dessa matéria,
pressupde cerca-la com o maior contingente de cuidados, sendo assim, me vali do
fato, de ter partido da depoente, a primeira mengado acerca de sua trajetdria na

prostituicdo*!.

3.4.1 — A relagdo com a prostituigdo e com as drogas.

Nao foi incomum, no dia a dia do meu trabalho, como assistente social do
Centro Pop e do Servigo Especializado em Abordagem Social — SEAS, ouvir das
mulheres em situagédo de rua, que a realizagdo de programas sexuais estava entre
suas estratégias de sobrevivéncia no cotidiano das ruas. Tal fato, parece ter alta
prevaléncia, em meio a elas, igualmente, entre as mulheres transexuais e travestis; e,
para minha surpresa, € uma estratégia presente, também, em medida significativa,
entre os homens*2.

Essa condicao interfere na organizagdo de alguns servigos, a exemplo do
Centro Pop de Londrina que, ciente de tal estratégia de sobrevivéncia nas ruas, ao
disponibilizar banho, troca de roupas e outras praticas de higiene pessoal, para a PSR
de Londrina, concede acesso prioritario, as mulheres cisgénero43, e as trans/travestis.

No tocante aos aspectos histéricos, os autores pesquisados, vinculam a

40 Considero que as verbalizagbes pontuais e objetivas estdo concatenadas a gama de
comportamentos que configura o perfil de Verdnica, retornarei a ele posteriormente.

41 Estava ciente, também, que tematizar essa questdo, logo no inicio da entrevista, ndo seria a opgao
mais adequada.

42 Essa pratica € menos disseminada entre os homens, em minha experiéncia, pude notar que eles
relatam executar de programas sexuais nos atendimentos individuais, sendo que, no coletivo, essa
questao é tratada como trabalho feminino e quando toca no exercicio masculino, tende a ser tratado
em tom de chacota, tendo énfase o cariz LGBTfébico, posto que, nos relatos, quem busca,
majoritariamente, pela prostituicdo masculina, sdo homens. Ademais, algumas praticas sequer séo
consideradas programas sexuais, a exemplo, da troca de sexo oral por dinheiro e drogas. O conjunto
dessas observagbes, empiricamente, me induz a inferir que haja uma prevaléncia, significativa, entre
os homens em situagao de rua.

43 A prioridade na realizagdo da higiene também é motivada por outros fatores, no caso das mulheres
cis, por exemplo, a questao do periodo menstrual.
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prostituicdo a consolidagdo de organizagdes sociais distintas, cuja énfase, orbita em
torno da conformacgéao do sistema capitalista industrial e suas conexdes basilares com
patriarcado, racismo, colonizagdo e a constituicdo da familia tradicional burguesa.
(FARIA, COELHO e MORENO, 2013), (PARADISE, 2018)

A articulagédo desses elementos, explica a existéncia da prostituicdo e faz com
que ela seja considerada uma instituicdo social, necessaria a sociedade burguesa,
pautada, em uma dupla moral, ao exigir das mulheres um comportamento casto e, aos
homens, devido a uma, suposta, sexualidade incontrolavel, permitir o acesso ao corpo
de diversas mulheres.

Beauvoir (1980), entende a prostituicdo como mais uma das formas de
dominagéo dos homens sobre as mulheres. Em sua analise, considera que a relagao
estabelecida com as prostitutas € semelhante a estabelecida com a esposa, no ambito
do casamento, sendo a diferenga crucial entre elas, o fato de a segunda, receber
respeito da sociedade, enquanto, a primeira, sequer ser tida como pessoa e agregar,
simultaneamente, “todas as figuras da escravidao feminina”.

Ainda, sobre essa questao, Beauvoir (1980, p. 323), afirma que é: "preciso que
haja esgotos para assegurar a salubridade dos palacios [...] existe uma necessidade
de sacrificar uma parte das mulheres para conservar a outra e evitar uma sujeira de
natureza mais repugnante”.

A prostituicdo, também, faz parte da construgcao de representagdes para
controlar e julgar as mulheres, a partir de sua sexualidade, como honradas, ou néo,

para definir punigdes, estigmatizar e dividir as mulheres.

A prostituicdo sempre envolveuisti)ma diversidade de situagdes, e
mesmoisktle hierarquias entre as mulheres. Essa diversidade respc_)_nde
também as diferengas e desigualdades de classe e raga, alémisdlas
relagbes de poder existentes em cada momento. (FARIA, COELHO e
MORENO, 2013, p.5)

Um dos mecanismos utilizados foi a marginalizagao e a construgao de muitos
esteredtipos onde as prostitutas foram vinculadas ao imoral e ao indecente. (FARIA,
COELHO e MORENO, 2013, p. 5 € 6)

Sobre as mulheres em situagao de rua, que recorrem a essa pratica, recaem
outros esteredtipos: drogadas, sujas, doentes, malcheirosas, etc. e as coloca, quase
sempre, no hall das prostitutas do “baixo clero”, de pista, baratas e desqualificadas.

Embora, na prostituicao realizada nas ruas, haja, supostamente, possibilidades
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de escolher os clientes, determinar quais praticas realizardo, negociar valores,
duragdo dos programas sexuais, etc. Segundo Beauvoir (1980, p. 334), a baixa44

prostituicdo é ainda mais degradante.

A baixa prostituicdo € um oficio penoso em que a mulher oprimida
sexual e economicamente, submetida a arbitrariedade da policia, a
uma humilhante fiscalizagdo médica, aos caprichos dos fregueses,
presa dos microbios, da doenca e da miséria, é realmente degradada
ao nivel de uma coisa.
A mesma autora aponta, ainda, a existéncia de inumeros motivos para que uma
mulher se entregue a prostituicdo, tais como, as péssimas condi¢cdes de trabalho,

tendo proeminéncia, o doméstico:

Explorada, escravizada, tratada como objeto mais do que como
pessoa, a arrumadeira, a criada de quarto, ndo espera nenhuma
melhoria da sorte no futuro; por vezes, é-lhe necessario suportar os
caprichos do dono da casa: da escraviddo doméstica, dos amores
ancilares, ela desliza para uma escraviddo que nao pode ser mais
degradante e que ela imagina mais feliz. (BEAUVOIR, 1980, p. 328)

Todavia, o fator de maior relevancia € a condicdo de miserabilidade: “Na
verdade, em um mundo atormentado pela miséria e pela falta de trabalho, desde que
se ofere¢a uma profissdo, ha quem a siga” (BEAUVOIR, 1980, p. 324).

Cumpre observar, que a pratica da prostituicio evoca diferentes
posicionamentos entre os sujeitos que se debrugam sobre a tematica. Nesse interim,
tem destaque o movimento feminista, posto que, ele abarca, perspectivas, por vezes
antagbnicas. Destaco a linha abolicionista da prostituicido (FARIA, COELHO e
MORENO, 2013) e a linha que se esmera em sua regularizagao, e reconhecimento
enquanto trabalho, como quaisquer outros, no &mbito do capitalismo (BLANCHETTE,
DA SILVA, 2009).

Ainda que a prevaléncia da prostituicdo, entre as mulheres em situagao de rua,
seja uma realidade e tenha se mostrado relevante nos depoimentos, entendo que nao
cabe, no escopo dessa pesquisa, construir maiores debates acerca da celeuma que

se apresenta, tampouco, incorrer em um posicionamento.

44 O termo baixa prostituicdo também é objeto de questionamento no que tange a indicar hierarquias
entre as diferentes mulheres que executam essa pratica, seu conteddo moral e a simplificagdo das
diversas possibilidades de exercer a prostituicdo (BLANCHETTE, DA SILVA, 2009), “Amor um real por
minuto: a prostituicdo como atividade econdmica no Brasil urbano”, in S. Corréa & R. Parker (org.),
Sexualidade e politica na América Latina: histérias, inters e Caminhas, 2020)
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Durante a produgao textual dessa tese, usei a nomenclatura: prostituicdo, ao
ser o termo mais utilizado nas bibliografias consultadas, alternando com expressdes
que derivam da pratica em si, como: realizagdo de programas sexuais; ainda,
expressbes articuladas as leituras e analises técnico-cientificas, que buscam
descrever, com precisio, as agdes realizadas na atividade, a saber: exploragao sexual
comercial. Com perspectiva similar, utilizo o termo trabalho e seus sinbnimos. Reitero
que o uso nao objetivou indicar um, eventual, posicionamento no contexto dessa
disputa.

Acerca da mulher em situagao de rua, a opgao pela prostituicdo esta associada
a situacdo de miserabilidade e, nao raro, ao uso abusivo de SPA, fatores que
conduzem essa pratica as margens da obrigatoriedade na vivéncia feminina nas ruas,
colidindo com a leitura que associa esse trabalho a uma decisao individual.

Tais aspectos foram observados, outrossim, por Sarmento e Pedroni (2017,
p.10) “o0 que presenciamos nos relatos foram que tais atividades ocorreram de forma
impositiva, em decorréncia da situagado de vulnerabilidade social ou em razdo da
dependéncia quimica”.

Com a necessaria adverténcia acerca do risco de incidir em uma associagao
mecanica, entre a situacao de rua e o uso de drogas, Santana (2013) corrobora a ideia
de que o uso abusivo de SPAs consiste em mais um fator para o ingresso na
prostituicdo e, ainda, pode ser acionado para atenuar os sofrimentos que a pratica
encerra.

Retomando as particularidades da historia de Verdnica, perguntei-lhe, quando
comegou a realizar programas sexuais e sobre a existéncia de lembrangas positivas
no periodo. "Eliezer: Mas me conta um pouquinho antes, como que vocé comegou a
fazer programa? Veronica: Para manter o vicio! Eliezer: Quantos anos vocé tinha na
época? Verdnica: Tinha dezoito".

Recorrer a programas sexuais para manuten¢cdo do uso de substancias
psicoativas € um elemento importante na histéria de vida de Verdnica, quando ela
discorria sobre o tema, contudo, percebi haver certo incbmodo. Além da atmosfera
que se deu no diadlogo, esse desconforto pode ser inferido na transcrigao, vez que, ela
respondeu a questao assinalando, imediatamente e de forma taxativa, “para manter o
vicio”, antecipando-se ao momento em que a razdo que a levou a atividade seria
perguntada

Esse posicionamento me conduz a conceber que ela localiza nos motivos, e



144

nao nas nuances do contexto, o elemento axial dessa vivéncia, o que se aproxima de
uma analise do cotidiano circunscrita a sua imediaticidade. Esse fator sugere,
também, que ela ndo havia feito aproximacbes e abstracbes acerca dessas
experiéncias, qui¢ca, o momento da entrevista tenha sido o primeiro a oportunizar uma
analise critica de sua historia ou, ainda, seja o primeiro a n&do submeter sua trajetoria
na rua, em especial da prostituicdo, ao preceito moral religioso*°.

Ademais, a analise dessa vivéncia, caso tenha sido feito pelo crivo da moral
religiosa fundamentalista, pode ter impulsionado sua predisposi¢gao a construir uma
narrativa que se ocupa, antes de tudo, de apontar os elementos motivadores ou que
justifiguem, ainda que parcialmente, o fato de ter se ocupado dessa pratica. Em outras
palavras, a fez forjar uma explicagao prévia para se blindar de eventuais, assertivas,
comentarios, olhares e ou julgamentos negativos.

Ao responder acerca da existéncia de lembrancas positivas, no periodo em

questao, percebo novamente expressdes que rementem ao sentimento de incomodo.

Eliezer: Tinha alguma coisa positiva que vocé se lembra dessa época?
Verodnica: Nao! Nada! S6 para mim usar droga, quer dizer, quando eu
uso, eu pareco estar feliz, mas era pura ilusao, né!? A gente acaba se
arrasando, saia com um; saia com outro, andava de carro ia para o
motel, ia para a casa dos outros, vocé acha que esta arrasando,
naquele momento, esta arrasando € nada! Esta arrasando com vocé
(grifo meu).

Além dos estigmas a que essa atividade esta submetida, exponenciados pela
condicdo de rua; esse desconforto parece estar atrelado a acessar memoérias do
trabalho com a exploracdo sexual comercial. Seus relatos indicam, que ela
rememorou os efeitos negativos do trabalho que, certamente, comprometia sua saude
fisica e mental.

Outro componente a ser sinalizado nesse trecho é sua enfatica afirmacao de
nao possuir lembrancgas positivas da trajetéria nas ruas. Entendo que essa assertiva
pode relacionar-se ao cotidiano que ela vive atualmente: de rompimento com a
situacdo de rua e o inicio de uma nova e idealizada vida, cujo processo sera
problematizado no proximo capitulo. Essa condig¢ao fronteirica pode ser fator para ela

construir uma representagdo, especialmente negativa e univoca sobre sua

45 Essa inferéncia é possivel uma vez que tenho conhecimento de, ao menos, trés experiéncias de
Verdnica em Comunidades Terapéuticas para tratamento da drogadig¢éo, as quais, possuem orientagdo
religiosa.
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experiéncia.

Ainda nessa perspectiva, destaco dois pontos: o primeiro refere-se ao fato de
tais ponderagdes terem sido feitas no inicio da entrevista, o outro, é sua condi¢ao de
interna em uma Comunidade Terapéutica, na etapa conclusiva de seu tratamento.

Ressalto esses fatores, pois, percebi que parte de suas reflexbes estavam
concatenadas a nogdes forjadas previamente, cuja concretude €, usualmente,
delineada em assertivas especificas, vulgarmente conhecidas como: “frases feitas”,
tal conteudo aproxima-se das estratégias de enfrentamento a drogadigéo organizadas
em diversas Comunidades Terapéuticas.

A titulo de exemplificacdo, aponto, que o tempo de tratamento dura nove
meses, analogo ao periodo de uma gestacdo, logo, um renascimento. Induzir a
percepcao de que o processo terapéutico conseguiria engendrar uma nova vida,
incorpora a necessidade de “esquecer’ a anterior, visto que ela ndo teria nada a
agregar a esse momento. Assim, quando esse passado € lembrado, enfatizam-se
somente seus aspectos negativos. Esse entendimento € manifesto por verbalizagbes
como: “hoje tenho uma nova vida”, “eu nasci de novo”, entre outras

Cumpre mencionar, ainda, que, articuladas as “frases feitas”, ha uma tendéncia
de reiteracéo persistente dos aspectos negativos do uso de SPA e das vivéncias de
rua, que pareciam se assentar em tentativas de persuasao do interlocutor, ao mesmo
tempo, de autoconvencimento.

Tal como as assertivas previamente elaboradas, essa estratégia, parece ter
vetores que reduzem a complexidade das biografias, portanto, indicam fragilidades do
processo de cessdo do uso de SPA e da trajetdria de rua.

Suponho, haver nessa metodologia, a compreensao de que reflexdes
profundas e criticas sejam, além de desnecessarias; temerarias, vinculando a
metodologia de trabalho a produgdo do medo, nesse caso, medo da abstragdo?®.

A processualidade que vislumbro, induz a um afastamento ilusério e temporario
dos nuances fundamentais para o entendimento das vivéncias e das relagbes

estabelecidas, ndo proporcionando a efetiva suspensado do cotidiano. Portanto, um

46 A abstragdo aqui mencionada, trata-se de uma leitura do real e seu movimento. Leitura que vai
desdobrar-se na compreensao de que a situagao de rua e uso de SPA encerram, como quaisquer
experiéncias humanas, em ganhos e perdas, articulando inUmeras sensagoes, representacdes e
significados, positivos e negativos. Suponho que a nio profissionalizagdo seja um dos fatores que
inibem essas problematizagdes diante da auséncia de ferramentas para conduzir processos reflexivos
com tamanha complexidade.
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processo cuidador desidratado de fundamentacao técnica e absorvido pelo senso
comum, em sua face cartesiana.

Com relagao ao fato de as ponderagdes terem sido feitas no inicio da entrevista,
€ importante dizer, que Verbnica demonstrou sentir-se mais confortavel e confiante,
progressivamente, a medida que a conversa tomava maior fluidez.

Essa dificuldade inicial € comum, em especial, quando a entrevista é feita por
chamada de video, estratégia viavel naquele momento. Para fomentar sua
autoconfianga e deixa-la ainda mais confortavel, em alguns momentos, recorri ao
alivio cémico, enfatizando situagbes ludicas que emergiam na conversa. Minha
companheira, Gabriela, que estava em outra sala apareceu na camera para
cumprimenta-la, elas se conheciam devido a uma visita que realizamos a ela e Alana
(ex-companheira) em uma Comunidade Terapéutica. Foi uma visita, menos formal,
realizada em um fim de semana, ocasido em que estavam internadas, em uma das
diversas tentativas de superar o uso. Verbnica, por sua vez, colaborou com esses
momentos de aliviar o stress, em um deles, mostrou sua filha na camera.

Nesse interim, as ideias pré-concebidas foram dando lugar a uma conversa
mais espontanea. Assim, ela conjecturou os momentos de solidariedade e protegéo,

que estabelecia com outras pessoas em situacao de rua.

(Sobre a ocasiao em que ateou fogo sobre o corpo) Eliezer: e ai quem
te socorreu? Verdnica: ah! O povo da pragca mesmo, a Alana, o Joao
Carlos. Eles arrancaram a minha camiseta e meu top, porque estava
pegando fogo no top ja. Eliezer: Nossa! Verénica: la colar nos meus
peitos, eles arrancaram, gragas a Deus. (Sobre o periodo da gestagao)
Eliezer: quando vocé estava gestante, eles protegiam mais? As
pessoas respeitavam mais? Verbnica: Respeitavam! Tinha muita
gente que falava assim: ah, eu ndo vou te dar bebida n&o, vocé esta
gravida, nao vou ajudar vocé a matar sua filha ndo, tem gente que nao
me dava: Nao, vocé esta gravida! Se vocé quiser fumar, vocé vai se
matar com as suas proprias maos, eu nao vou, vocé tem uma filha ai,
nao vou te dar bebida. Eliezer: As pessoas se recusavam te dar bebida
e droga porque vocé estava gravida? Verbnica: Por causa que eu
estava gravida! Eu falava: o loko meu! Me da um gole, vocé vai me
negar um gole!? Nao é por vocé, é pela crianga inocente que vocé esta
carregando no seu ventre. Verénica: E, mas ai sempre tinha um: Nao
meu! Vai bater em gravida? Se ela passa um nervoso... se ela perder
a culpa é sua, ai sempre tinha esse cuidado, sempre tem pessoas
ruins, mas tem pessoas boas na rua. (grifo meu).

Nesse ponto da entrevista, conforme o trecho citado, Verénica retoma o relato
acerca de ter trabalhado com prostituicido. Aqui, contudo, ela faz mengao a aspectos

de sua sexualidade, afirmando que, a época, relacionava-se sexualmente com
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homens e mulheres, indicando, assim, a importdncia de sua experiéncia, nao,
exclusivamente, heterossexual, para o entendimento das narrativas proferidas. “Tinha
dezoito anos, ai eu comecei a sair com homens, com mulheres, e para mim ter
drogas, ai eu ficava na casa de um; na casa de outros”. (VERONICA, grifo meu).

A relevancia de sua sexualidade € notada, também, no conteudo dos relatos
posteriores, vez que, tdo logo, o relacionamento que viria a estabelecer com Alana,
fora mencionado, ele passou a figurar com destaque nas histérias.

Retomarei as particularidades desse relacionamento posteriormente. Cabe
dizer, todavia, que um ponto do relacionamento pode ser arrolado entre os motivos
para o desconforto de Veronica, ao falar da prostituicdo, em razdo do fato, de ela e
Alana, terem pactuado em nao realizar programas durante o relacionamento, pacto
quebrado por Verdnica, por engravidar da filha mais nova em um trabalho dessa
natureza. “Porque eu trai ela, né!? Mas néo foi por trair, foi por causa da droga, eu
queria usar droga, se articulando para usar droga [...]” (VERONICA). O que foi tido por
Alana como traigéo e desrespeito, contribuindo, assim, na intensificagao dos conflitos

entre elas, em especial, quando estavam em intoxicacdo aguda por entorpecentes.

Ai eu entrava na paranoia que ela estava me traindo para se vingar, a
droga fazia isso. [...] até nessa ultima vez agora, que eu estava
gravida, ela falava assim para mim: Ah! Que te traindo!? Vocé que é
biscate! Vocé esta até gravida. Vocé que é puta, e esta cobrando isso
de mim!? Que!?ﬂ Eu ndo sou como vocé nao, eu falava: Alana, para
com isso. (VERONICA).

Nessa perspectiva, faz-se relevante mencionar a pesquisa de Medeiros,
Amorim e Nobre (2020, p.12), ao destacarem que a necessidade de recorrer a
programas sexuais, recai sobremaneira, na populagdo LGBTQIAP+, tornando mais
violento seu percurso nas ruas. “[...], enquanto é exercida por 20% da populagao
LGBT, esse percentual é de 1% no grupo heterossexual, que encontra outras
possibilidades de trabalho e renda nas ruas”.

O determinante principal para o ingresso na prostituicdo e o inicio da vida nas
ruas foi o uso abusivo de drogas, sendo o crack o entorpecente de maior expressao
na trajetéria de Verdnica, indicado, por ela e percebido nas observagdes realizadas.
Ao discorrer sobre o uso ela sinalizou parte das sensagdes obtidas e, imediatamente,
a conclusao de que, tais sensagdes, tém carater ilusoério, o que remete, outra vez, as

‘frases feitas’ e assertivas autoconvincentes.: “quer dizer quando eu uso, eu pareco
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estar feliz, mas era pura ilusdo, né!?”. (VERONICA).

E importante refletir que, o estado alterado de consciéncia proporcionado pelos
efeitos e interacbes causados pelo uso de substancias psicoativas, produzem
sensagdes de bem-estar, tais como os descritos por ela

Varanda (2009), analisa que na histéria humana, o uso de entorpecentes
sempre esteve presente, identificados inclusive, em rituais religiosos e pagaos, fator
que indica uma fungao agregadora. Igualmente, destaca que o uso de alcool e outras
drogas assumem diferentes significados no contexto das pessoas em situagao de rua,
nem sempre negativos, notado, entre outros, pelo uso de entorpecentes para o alivio
do sofrimento fisico e psiquico.

Esses efeitos estao relacionados, as caracteristicas individuais, vez que, cada
pessoa responde singularmente ao uso. O comportamento agregador e socializador,
que as substancias entorpecentes promovem, estiveram presentes na biografia de
Verdnica, observavel em seu relato acerca do primeiro contato com o crack, em uma
roda de amigos.

Nao obstante o cariz agregador compbs o significado do uso das SPAs, na
relagado entre Verbnica e Alana, o qual, foi narrado sob percepcdes paradoxais, ao
congregar, por vezes, em simultaneo, aspectos agregadores e desagregadores.

Ela indica momentos em que o entorpecente as vinculava e compunha o
cotidiano do casal: “A Alana era! Era eu e ela lado a lado, sempre usando droga junto,
ai acabava, ja brigava, cada uma ia para um lado, depois se encontrava, era assim”.
Pude observar durante essas verbalizagcbes expressoes, faciais, tonais e verbais que
sugeriam memorias positivas e um saudosismo afavel.

Verdbnica refere, contudo, a ocorréncia de episddios de desentendimentos que
associou, ao uso de SPA, essas manifestacbes estavam envoltas em uma nostalgia
melancolica e pesarosa: “[...] e a gente se dava muito bem, sem a droga, [...] eu
mesmo quando eu bebia, eu queria bater nela, falava que ela estava me traindo, entao
a droga poe a gente um contra o outro”.

Tal paradoxo pode estar relacionado aos diferentes estagios da intoxicacao por
crack que, sabidamente, estimula sensacdes de euforia e bem-estar, como também
paranoia e depressao.

E possivel, todavia, interpretar que as dificuldades e contradicdes da relagéo,
estavam concatenadas aos entraves estruturais do modo de produgéo capitalista,

cujos impactos s&o, singularmente, vis sobre os sujeitos em situagao de rua e, em
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simultadneo, articulados, as questdes de raca, de classe e, na particularidade da
biografia em tela, a opressao Lgbtfébica, sendo que a ultima sera retomada, a
posteriori.

As representagbes do uso das substancias receberam, ainda, funcdes e
significados no cotidiano de Verbnica nas ruas, concernentes as especificidades
vividas e outras que ratificavam as indicadas pelo autor supracitado, tais como: aflorar
a sensacao de autoconfianga e, assim, proceder a protecéo de si, e de Alana “a droga
também deixava eu me proteger: ah! eu vou andar com a faca na cinta, se vier me
bater em mim, eu meto a faca mesmo [...]” (VERONICA).

Outrossim, Verbnica se valia do entorpecente, enquanto mitigador da inibigao
para executar determinadas estratégias de sobrevivéncia como a mendicancia,
pequenos furtos, entre outros. “[...], mas, dai vocé bebe aquele gole, usa aquela droga
e ja era, acabou, ai vocé vai fazer o corre, para poder fumar mais”. (VERONICA) e,
ainda, como um artificio para suprimir o efeito de outras substancias “Eu comecava
primeiro na pinga, dai para mim nao ficar bébada, falava: ah! vou ter que usar a droga
para mim sarar’” (VERONICA)

No tocante a relacdo estabelecida entre depoente com o entorpecente, sua
narrativa percorre uma linha ascendente. Isso porque, ao rememorar o inicio de sua
trajetdria, tendia a capitanear suas decisbes e agdes, por exemplo, ao articular
diferentes estratégias para acessar a substancia.

A medida que essa relagdo com o crack se aprofundava, Verénica,
progressivamente, imputa a substancia caracteristicas humanas e, ao antropomorfizar
o entorpecente, cede a ele o protagonismo de determinar certos aspectos de sua
trajetoria e, ensejos de suas relagdes, 0os quais se expressam com cariz decisorio e
prescritivo: “entdo a droga pde a gente um contra o outro [...] e a droga também
deixava eu me proteger [...] Porque a droga quer sair do corpo”. (VERONICA).

Um debate semelhante ocorre nas analises de Rocha (2020). Em sua pesquisa
com usuarios de crack, ela identificou, nos depoimentos obtidos, que as adversidades
vividas protagonizaram, em alguma medida, as vivéncias de seus interlocutores,

desdobrando-se no envolvimento com o entorpecente.

Nos casos aqui analisados, importa ressaltar o lugar que as
adversidades vividas, em virtude de fatores estruturais, os déficits
afetivos, os fatores de ordem emocional, conseguem se inscrever em
suas trajetorias e sao destacadas em seus relatos quase como
protagonistas dos seus processos de envolvimento com o crack.
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(ROCHA, 2020, p. 287, grifo meu)

Em ambas as analises, é sobressalente a destituicdo do sujeito da diregao de
suas historias. Ainda que a cessao processual do protagonismo de seu percurso
possa ser lida enquanto transferéncia de responsabilidade por escolhas individuais e
das consequéncias que derivam delas, em uma leitura que destitui o sujeito de sua
autodeterminacéo.

O que observo é o resultado de tentativas frustradas de enfrentamento das
vicissitudes cotidianas, de orientagdes pautadas, quase sempre, no senso comum e
na inexisténcia ou insuficiéncia de politicas sociais e equipamentos publicos voltados
as necessidades dessa populacdo, perceptivel, como exemplo, no desmonte das
Redes de Atencdo a Saude Mental, cujo sucateamento, da-se, sobretudo pelo
subfinanciamento.

Tal desmonte conta, ainda, com o refor¢o de diferentes setores como o discurso
ideologico midiatico que, insiste em pdr em questionamento a capacidade cognitiva
dos sujeitos em situagdo de rua, associando-os a zumbis*’. Todavia, essa pesquisa
revela que os resultados de uma acgao nao profissional que propde a incorporagao de
‘frases feitas’ e narrativas de autopersuasao, apropriacdo e repeticdo mantrica com
pifias reflexdes é tomada como metodologia valida. O conjunto desse processo parece
ter maiores propensodes a produzir zumbis, que o uso de SPA, em si.

Tal processo ideoldgico congrega, antes de tudo, a propositura da internagao
psiquiatrica compulséria/involuntaria, por conseguinte, a Contrarreforma Psiquiatrica.

A critica negativa a Reforma Psiquiatrica abriga o retorno a légica asilar
manicomial, que sera retomada em momentos posteriores, incorpora existéncia dos
manicémios, igualmente, de demais instituicbes que promovem o insulamento social,
tais como as de privacado de liberdade, no ambito do sistema penal, as quais, estéo

presentes na biografia da depoente, sendo sua experiéncia tratada no item que segue.

3.4.2 — O Encarceiramento.

Ainda buscando entender as questdes que sedimentaram a trajetéria de

Verbnica nas ruas, identifiquei que, no afa de criar e executar estratégias de

47 “Das ideias equivocas do “vicio imediato” a imagem de “zumbis vagando pelas ruas”, a midia forma
seus olhares sobre grupos sociais vulnerabilizados”. (BOES e AMARAL, 2019, p.71).
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sobrevivéncia e de acesso a dinheiro, ela viveu outro momento significativo em sua
historia: o encarceramento. Ao realizar o furto de uma moto foi surpreendida e presa

por agentes de seguranga publica.

Verénica: Furto né!l? Eu roubei uma moto para poder fumar, quando
eu entrei na (home do bairro), os policiais estavam fazendo uma ronda,
e falou para mim parar e eu nao parei, ai eles me prenderam. Eliezer:
Quanto tempo vocé ficou? Verdnica: Fiquei dois anos e dois meses,
quando eu sai a minha filha ja tinha dois anos.
Diferentemente dos depoimentos de Juliana, Verbnica ao analisar o
cumprimento de sua pena*?® proferiu relatos que redundam em situagdes vexatorias,

submissao e opressao.

Ah! La foi o pior hein! Onde o ‘filho chora e a mée nao vé’, la é sim
senhor, ndo senhor, ndo senhora, abaixa a cabeca, la € comarca
mesmo! Nao € que nem aqui no (nome da instituicao de Londrina), eu
falo que aqui é colbnia de férias. [...] 14, eu vi o que é cadeia mesmo
Soma-se a isso o despreparo da instituigdo em acolher mulheres que fazem
uso abusivo de substancias psicoativas, o que foi mote para ela ter experimentado
outras formas de violéncia, decorrentes das, previsiveis, crises de abstinéncia do uso

de SPA.

[...], mas dai devido a rua, eu também, comecei a sair, comecei a beber
de novo, dai eu tive desacato, eu avangava nos policiais, fiquei trés
meses de castigo. Eliezer: Em isolamento? Ver0Onica: Isso, castigo
mesmo.

Despreparo, que desrespeita as Regras de Bangkok?*® para o tratamento de
mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras, as
quais prevé a identificagdo prévia e acolhimento no ambito da saude mental,
considerando a diversidade cultural e suas experiéncias, que ao arrolar o termo
género em seu texto, incluiria também a necessaria atencédo a condigao de Verdnica

enquanto pessoa LGBTQIAP+%-

48 A depoente indicou o nome da instituicdo onde cumpriu sua pena, essa informacao foi omitida para
evitar exposicao da instituicao.

49 Regras das Nagdes Unidas para o tratamento de mulheres presas e medidas ndo privativas de
liberdade para mulheres infratoras, aprovadas na 652 Segao da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas
em 21 de dezembro de 2010.

5 Destaco que essas normativas foram publicadas em 2010, coincidente com o periodo em que
Verbnica esteve reclusa.
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Serdo disponibilizados as mulheres presas com necessidades de
atencdo a saude mental, na prisdo ou fora dela, programas amplos e
individualizados de atencido a saude e a reabilitacdo, sensiveis as
questdbes de género e habilitados para tratamento dos traumas.
(BRASIL, 2016, p. 13) (grifo meu).
Entendo, que a auséncia de identificagdo e singularizagdo no atendimento
concedido a VerOnica no ambito do Sistema Prisional é uma expressao tacita da
LGBTfobia estrutural. Segundo o Observatério de Mortes e Violéncias contra LGBTI+

no Brasil, a LGBTfobia institucional é:

[...], definida como um conjunto de praticas discriminatorias,
institucionais, histéricas e culturais, por uma sociedade que
frequentemente privilegia a cis-heterossexualdiade em detrimento de
outras identidades de género e orientagdes sexuais. De maneira
sucinta, essa estrutura se refere a naturalizacdo de pensamentos,
falas e situacgdes, ja presentes no cotidiano brasileiro, que promovem,
direta ou indiretamente, a discriminagdo e o preconceito contra a
populagdo LGBTI+, tanto na relagao entre pessoas como também na
relacao entre LGBTI+ e instituicbes.

A “Lgbtfobia” estrutural repercute, também, no cotidiano das ruas e atravessou

a trajetdria da depoente, conforme trago nos paragrafos seguintes.

3.4.3 - A Vivéncia e o relacionamento LGBTQIAP+ nas ruas.

Se, no primeiro momento, a sexualidade heterodivergente vivida por Verdnica
foi associada, diretamente, a exploragdo sexual comercial, percebo que ela foi
tomando contornos mais profundos e significativos em sua biografia e e trajetéria nas
ruas.

Com relagéo a expressao de género de Verdnica, € necessario sinalizar certas
caracteristicas, capazes de favorecer o entendimento das situacdes por ela vividas.
Trata-se do uso de roupas e a incorporagao de comportamentos concebidos
socialmente, como masculinos. A esse respeito, Navarro-Swain (2004, p. 77) afirma
que o desejo e a expressao sexual: “sao codificados em corpos definidos cuja biologia
nao € apenas classificatoria (mulheres, homens), mas funciona como operador
simbdlico de insergao enquanto expressdo de normalidade ou anormalidade”.

Verbnica veste-se com bermudas largas na altura do joelho, camisas largas ou

camisetas estilo regata, calga ténis e chinelos, usa bonés e outros aderegos, comuns
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no universo masculino, tém cabelos curtos, o tom de voz é grave, fala de modo
objetivo e possui uma feig&do sisuda. No trecho que segue ela expressa como percebe
certos elementos de sua imagem e comportamento: “E porque eu n&o sou nada
delicada, né!? Sou meio desastrada, ndo tenho a mao leve, sou bem molecao, mesmo!

Embora ela se identifique como bissexual, essas caracteristicas colaboram

para que Verdnica seja lida, a priori, como lésbica.

Existe uma tipologia do lesbianismo, ancorado no imaginario social,
com algumas variagdes espaco-temporais: o tipo mais caracteristico
seria o da mulher-macho, paraiba, sapata, fanchona, caminhoneira,
butch dyke, identificada por um mimetismo das atitudes e maneiras
masculinas. (NAVARRO-SAWAIN, 2004, p.80)

Longe de incorrer na invisibilizagao, ou negar sua orientagao, auto identificada
como bissexual, entendo que a forma como a sexualidade de Verdnica & percebida,
concorre para que as violéncias LGBTfdbicas, por ela experienciadas, estejam mais
proximas as opressoes lesbofdbicas e/ou transfébicas.

Trago abaixo trechos contendo episédios que iluminam essa compreensao.
Verbnica relata conflitos ocorridos, com outras pessoas em situagao de rua, em que
eram proferidos termos, em tom depreciativo e de cunho LGBTfébicos, dos quais
destaco a expressao “vocé quer ser homem”, pois, indica uma violéncia transfébica,

enquanto o termo “sapatao” revela a opressao lesbofébica.

Eliezer: Quem te batia, era os caras da rua? Verbnica: Isso, porque eu
queria dar uma de machona, eles diziam: vocé ndo é homem, vocé
quer ser homem, mas vocé nao é homem. Ai os caras ja estavam
bébados, ja queriam bater, porque a gente que se veste como homem,
eles falam: ah sapatdo! Quer ser homem? Vai apanhar que nem
homem! Ja vinham me bater, entdo sofria muito na rua, ai eu queria
peitar, e ndo aguentava. [...]. Que sapatao! Vocés tém que ter um
homem para cuidar, como que vocés sobrevivem? (grifos meus).

O perfil adotado por Verbnica representa um potente questionamento aos
padrées binarios de género, as expectativas impostas as mulheres e a
heteronormatividade. Contudo, € uma dimensao que, articulada com o sexo, raca,
classe e a situacao de rua, reforga sua estigmatizacao e a submete a opressodes ainda
mais intensas; tais como, as que viveu nas ruas, no sistema carcerario e, quica, pode
ter influenciado na decisdo dos agentes de seguranga que realizaram sua priséo.

SILVA (2014, p. 799), em seu estudo acerca da evolugao das legislacdes sobre crimes
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cometidos por mulheres, identifica pressupostos que corroboram esta analise.

A partir de pesquisas empreendidas com estas mulheres, os
crimindlogos concluiram que as criminosas sao identificaveis através
de caracteristicas masculinas e comportamentos sexuais
acentuados e classificaram como um dos seus principais sinais
atavicos a erotizacdo exacerbada, com tracos de perversao,
caracterizada, normalmente, pela pratica da masturbacdo e do
lesbianismo. (grifo meu).

Picolli e Tumelero (2019) apresentam uma analise similar, pautadas na ideia

de seletividade penal, entendem que o Estado pune de modo mais vil, pessoas que

possuem os marcadores sociais de classe, sexo, sexualidade e racga.

Historicamente, os estabelecimentos penais femininos no Brasil
aprisionam mulheres que nao correspondem a feminilidade branca
imposta pela elite burguesa. Desde a criagdo de presidios
exclusivamente femininos no pais, a partir da promulgag¢ao do Cédigo
Penal de 1940, prendem-se mulheres consideradas transgressoras da
ordem moral vigente: as que desacatavam pai ou esposo, as
prostitutas, lésbicas, pobres etc. (PICOLLI e TUMELERO, 2019, p.
204).

As questbes aqui indicadas devem ser aprofundadas no ambito do sistema
penitenciario brasileiro. Parece haver um adensamento desse debate em 2020, devido
a publicizagdo do Documento Técnico e Diagnodstico Nacional do Tratamento Penal
de Pessoas LGBT nas Prisdes do Brasil, (BRASIL, 2020).

Ainda sobre o conteudo do depoimento acima grafado, € necessario efetuar
pontuacdes acerca das violéncias que permearam seu cotidiano nas ruas. A esse
respeito, Medeiros, Amorim e Nobre (2020, p.11) consideram que a populacao
LGBTQIAP+ em situacdo de rua, padece de uma dupla vitimizacdo decorrente da

articulacao entre a condigao de rua e a orientacao sexual.

Assim, a populagdo em situacao de rua é considerada vulneravel a
violéncia em relagédo aqueles que tém moradia e/ou nao vivem da rua.
Do mesmo modo, pessoas LGBTs estdo em condigao de maior
vulnerabilidade a violéncia e a maus-tratos quando comparadas a
pessoas heterossexuais, mesmo aquelas que também estdo em
situagdo de rua. Nesse sentido, é possivel afirmar que a populagéo
LGBT na rua é duplamente vulneravel.

Estao inferidos na discussado realizadas por esses autores, mesmo com a
limitagdo imposta pela indisponibilidade de dados, as opressdes vinculadas a

negritude e ao género, dialogando, portanto, com as premissas que apresento nesse
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Nesse sentido, apontamos as questdes étnico-raciais, geracionais e
de pessoas com deficiéncia, ndo mencionados na analise, por nao
dispormos desses dados quanto ao publico LGBT investigado. [...]. Se
considerarmos os cruzamentos entre situacédo de rua, cor da pele e
orientacdo sexual/identidade de género, aludimos que racismo e
Igbtfobia sdo combinacgdes perversas que condenam essas vidas na
rua a uma condi¢cao de extrema vulnerabilidade e a riscos iminentes.
(MEDEIROS, AMORIM e NOBRE, 2020, p.12).

Apo6s o periodo de encarceramento, Verénica fez mais uma tentativa, sem

sucesso, de viver com sua avo, em seguida, foi inserida no Acolhimento Institucional

Feminino, onde conheceu Alana e iniciou seu relacionamento com ela.

De Curitiba, fui para a casa da minha avd, mas dai eu ja comecei a
usar droga de novo, ai ficava para rua, arrumava um dinheiro caia para
rua [...], fui para (nome do Acolhimento Institucional Feminino), foi
onde conheci a Alana, ai a gente se jogou ha rua mesmo!

Além do relacionamento amoroso, percebi haver entre elas, cumplicidade e

companheirismo, sendo Alana, a principal referéncia de Verdnica no periodo em que

esteve na rua.

Era eu e ela lado a lado, sempre usando droga junto, ai acabava, ja
brigava, cada uma ia para um lado, depois se encontrava, era assim.
[...], e a gente se dava muito bem, sem a droga [...], ai quando eu
brigava, era o Joao Carlos (lideranga da praga), eu conversava, ficava
bastante perto dele, mas na minha vida mesmo era a Alana, ela sabia
de tudo da minha histéria, eu sabia da histéria dela, uma ajudava a
outra, as vezes, a gente se abragava, chorava, falava que estava
cansada dessa vida [...].

Nessa relagao, todavia, observei preceitos da légica patriarcal, no tocante a

designagdo e incorporagao de papéis, fungdes e comportamentos distintos,

vinculados aos esteredtipos de macho e fémea que, provavelmente, estavam

calcados na forma em que Verdnica e Alana percebiam-se e posicionavam-se em

suas interagoes.

Fatores que identifiquei na expressao atribuida a Alana, em que é tangenciado

o “lugar” de Verbnica na relagdo: “[...] ela falava assim: quem dizia ser meu marido,

esta gravida” 5! (grifo meu). Cumpre dizer, que esses elementos possuem potencial

51 Essa frase foi proferida durante uma discussao motivada pela ultima gravidez de Veronica
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para reiterar e sedimentar, no cotidiano das ruas, os padrdes de género socialmente
engendrados. Ademais, materializaram-se na organizagdo, nas estratégias de
sobrevivéncia e no cuidado mutuo desempenhado por elas.

Para melhor compreensao dessa questdo, cabe sublinhar que Alana € uma
mulher negra, simpatica, bonita, teve experiéncia profissional como atendente de
caixa, sua imagem e comportamentos sao correspondentes ao esperado do feminino.
Esses atributos faziam com que ela obtivesse sucesso na venda de doces nos
sinaleiros. Ja Verobnica, conseguia dinheiro, por meio da mendicancia e realizagao de
pequenos furtos. Conforme ja mencionado, durante o relacionamento, ambas

evitaram recorrer aos programas sexuais.

Eliezer: Quando vocés namoravam, nem vocé e nem ela fazia
programa? Verbdnica: Nao! Eu ndo era de fazer programa, mas dai eu
nao estava mais conseguindo roubar, nem pedir. Eliezer: E nem ela
fazia também? Verbnica: Nao, tipo, que eu saiba ndo, s6 se for
escondido. Eliezer: Mas, por conta do relacionamento de vocés, né!?
Verodnica: E, mas ela era mais vender bala, pedir nos sinais. Eliezer:
Eu lembro que ela vendia bem, ela era educada, conversava, acho
que ela ganhava um bom dinheiro, né!? Verénica: Ela conversa, nessa
parte ela era bem... conversa bem né? Vende bastante, para quem era
operadora de caixa, né!? Verbnica: Na rua eu pedia, para ter dinheiro
para a droga, pedia comida nos lugares, ia no (Mercado Municipal)
pedir comida, pedia na casa dos outros, para poder cozinhar,
cozinhava no alcool. Dia de chuva, tinha que carregar o colchdo nas
costas, cobertas, para algum lugar, que tinha comércio, que era
coberto, para ndo molhar, quando eu estava muito no uso da droga, ja
molhava e perdia tudo.

As estratégias empregadas para conseguir dinheiro e o ato de carregar os
pertences, indicam, que no relacionamento, coube a Verbnica, as formas “masculinas”
de prover a subsisténcia nas ruas. Nesse interim, ela assumiu uma das
responsabilidades mais relevantes e complexas, frequentemente incorporada por
homens, quando estdo em um relacionamento: proteger a si, € a sua companheira,
conforme ja sinalizado nesse estudo, contudo, na histéria de Verénica, a busca por
protecdo nao se efetiva, contrariamente, ela desenvolvia e protagonizava as acoes
protetivas.

Dentre as estratégias protetoras mobilizadas, Verdnica referiu: o uso de armas
brancas, a companhia de caes de guarda, permanéncia em locais com cameras de
vigilancia e frequentados por outras pessoas em situagao de rua com quem possuiam

vinculos prévios, fator que corrobora com Rosa e Bretas (2005), que identificaram as
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relagdes de amizade entre as formas de prote¢ao. Nas palavras de Veronica:

Ah! Eu vou andar com a faca na cinta, se vier me bater em mim, eu
meto a faca mesmo [...], E tinha um cachorro, o Negao, que ele avisava
quando tinha alguém chegando, dai eu ja puxava a faca e colocava na
cintura, ja levantava, nao ficava deitada: quem é que esta chegando?
Quem esta ai? E, sempre procurava ficar em estabelecimentos que
tinha camera [...] ali na praga, a gente ficava, porque tinha bastante
gente, entdo, se ia mexer com um, ia mexer com todos.

Os depoimentos que seguem, indicam que a atribuicdo de cuidar do outro é
especialmente complexa e violenta, quando operacionalizada por mulheres. Revelam,
ainda, que elas enfrentavam situagdes de disputa por territério®? e acesso a drogas,
por vezes ancorados na desqualificagcdo do seu relacionamento e na oferta de um

suposto, cuidado e protecéo.

[...], entdo eu tinha que proteger eu e a Alana ao mesmo tempo, sabe?
E, ao mesmo tempo, eu tenho esse lado machao, mas eu sou mulher,
eu apanhava, porque eu queria ser machona, ja queriam me bater, ja
me davam paulada. [...] muitas vezes os caras falavam assim: Que
sapatao! Vocés tém que ter um homem para cuidar, como que vocés
sobrevivem? Deixa eu cuidar de vocés, eles comegam a zoar, querer
mandar onde vocé esta, ai eu falo: ndo, cada um conquiste o seu
espaco.

A protecao que ela operava e suas estratégias de subsisténcia, expunham-na,
sobremaneira, a diversas formas de violéncia, privagao de sono, stress, risco de
retorno ao sistema prisional, intensificacdo de conflitos, entre outros.

A influéncia do patriarcado e a solidez dos papéis de género reverberaram
nessa relacao, de modo a acentuar o sofrimento de Verénica nas ruas. Ao afirmar que
‘mesmo machona, era mulher’, Verdnica expde suas fragilidades e a intensidade das
opressodes vividas, que possivelmente ndo foram objeto de debate entre elas. hooks,
(2018, p. 77) aponta a expectativa quimérica de que o relacionamento Iésbico, per se,

seria capaz de confrontar os paradigmas de dominacao e exploragao de género.

A nocao utépica de que o feminismo seria a teoria e a lesbianidade, a
pratica era continuamente distorcida pela realidade de que a maioria
das lésbicas vivendo em uma cultura patriarcal capitalista de

52 A presenga de mulheres na disputa por territérios e protagonizando os rumos de suas trajetorias na
rua, também foi identificada na pesquisa de Rosa e Bretas (2005, p. 275), elas destacam um perfil

Fe-a

processo relacional, elas também protagonizavam disputas por espago e poder”.
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supremacia branca construia relacionamentos usando os mesmos
paradigmas de dominagdo e submissdo que suas companheiras
heterossexuais. E essa construcao de lagos mutuamente satisfatorios
em que ninguém corria o risco de ser subordinada era tao dificil de
alcancar em relacionamentos Iésbicos quanto nos heterossexuais.

Ademais, as carateristicas dessa relagdo, reafirmam os aspectos que
estruturam a vida cotidiana, apontados no inicio do capitulo, quais sejam: o
mimetismo, as nogdes generalizadoras, 0s juizos provisorios, entre outros. Verdnica
e Alana intentaram reproduzir, o que se consolida nos relacionamentos prevalentes
nas ruas. Portanto, incidiram no que fora advertido, como um risco, por Heller (1972,
p. 36). A saber: o sujeito ndo produzir campos de liberdade individual, deixando de
lado os costumes miméticos e configurar novas atitudes.

Entendo que Alana poderia ter participado ativamente em situagdes mais
complexas e penosas, enfrentando-as conjuntamente ou divididas de forma
equanime, mitigando ou, qui¢a, impedindo eventos tdo violentos, como os descritos
nos depoimentos de Veronica.

Um destaque que considero importante na analise desse relacionamento e que,
embora reproduza em menor medida a estrutura patriarcal, as violéncias fisicas e
verbais, foram protagonizadas por ambas, ndo sendo possivel identificar, nos relatos
de Verdnica, qual delas assumia a autoria de violéncias com mais recorréncia.

Até meados de agosto de 2021, Verbnica e Alana mantiveram o
relacionamento, e fizeram varias tentativas de superar a situagcao de rua, ao passo
que ambas, ficaram por trés meses sem usar substancias psicoativas. Nessas
tentativas idealizavam a retomada da vida com os filhos.

No acompanhamento técnico foram criadas estratégias para vincula-las as
atividades desenvolvidas no Centro Pop, aonde iam eventualmente, Verdnica avalia
positivamente os trabalhos realizados nesse servigo. “[...], quando eu me via no fundo
do poco, ia la na central do Centro Pop, conversava, pedia abrigo, fazia T.O. (Terapia
Ocupacional) com a (nome da Terapeuta ocupacional), entdo ajudava bastante”.

Foi viabilizado o acesso a beneficios monetarios®®, com a finalidade de

colaborar com o pagamento de um aluguel, mas elas n&o conseguiram locar um lugar

53 Foi fornecido o beneficio monetario chamado Programa Municipal de Transferéncia de Renda, a
época compreendia o valor de 250 reais. A ideia era somar com o Programa Bolsa Familia e assim
fazer a locagdo de um quarto em republica. Estava previsto, ainda, o fornecimento mensal de outro
beneficio monetario, chamado a época de Cupom Alimentagdo, visando propiciar a compra de
alimentos.
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para ficarem, com o dinheiro usaram SPA, o que ocasionou a suspensao do beneficio.

Pedi entdo a Verbnica, que avaliasse seu relacionamento com Alana, ela
analisou negativamente, classificando-o como “muito atribulado”, em fung¢do dos
diversos desentendimentos que, em sua maioria, eram resultados do uso, ou dos

efeitos® do uso do crack.

[...], a gente se dava muito bem, sem a droga, eu mesmo quando eu
bebia, eu queria bater nela, falava que ela estava me traindo, entao a
droga pde a gente um contra o outro. Eliezer: Ficava meio essa
paranoia de que ela estava te traindo? Veronica: Eu ficava, no uso da
droga, ai até nessa ultima vez agora, que eu estava gravida, ela falava
assim para mim: Ah! Que te traindo!? Vocé que € biscate! Vocé esta
até gravida! Vocé que é puta, e esta cobrando isso de mim!? Que!?
Eu ndo sou como vocé néo, eu falava: Alana, para com isso! Ai eu
entrava na paranoia que ela estava me traindo para se vingar, a droga
fazia isso. Porque eu trai ela, né!? Falava: agora ela vai me trair para
se vingar.

Segundo seus relatos, os conflitos decorrentes do uso da substéncia eram
sanados, tao logo seus efeitos desapareciam. Igualmente, as tentativas de controle
do uso, foram mote para o fortalecimento da relagdo e a construgcédo solidaria de
estratégias de superagéo.

Assim, concebo que essa andlise negativa esteja relacionada a uma
expectativa idealizada da relacdo. Além disso, o relacionamento entre pessoas
LGBTQIAP+ ¢, recorrentemente, questionado e desestimulado. Nesse aspecto,
destacam-se as organizagdes religiosas, em especial catdlicas e protestantes, pois,
tendem a considerar quaisquer expressodes e praticas nao heterossexuais, como algo
pecaminoso e objeto de puni¢do divina.

Essa questdo singulariza-se na histéria de Verbnica, vez que, ela e Alana
entendiam que a alternativa de cuidado em saude mental mais viavel para superarem
0 uso abusivo de substancias psicoativas, era a insercdo em Comunidades

Terapéuticas®®.

54 Entre os efeitos resultantes da intoxicagdo por crack, os desentendimentos por ela relatados podem
estar associados a paranoia e a agressividade. Segundo Niel (2008, p. 48) “O crack, por apresentar um
efeito estimulante do SNC, pode provocar efeitos desagradaveis de agitacdo psicomotora e
comportamento agressivo. Além disso, existem trés situagbes graves que comumente ocorrem com
usuarios de crack: a parandia (“néia”), a fissura (ou craving) e a depresséo pds-uso. A parandia (“néia”)
ocorre na vigéncia da intoxicagdo (do uso) e se caracteriza por sintomas parandides, como medo,
sensacao de estar sendo perseguido, distor¢cdes perceptuais que muitas vezes motivam os usuarios a
atos impensados, colocando-os em risco”.

55 Conforme ja sinalizado, aprofundaremos o debate acerca das Comunidades Terapéuticas no préximo
capitulo. Cabe aqui apontar que em sua maioria possuem fundamentacao e vinculagdo religiosa, de
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Ao inserir-se nesses locais, elas deparavam-se, amiude, com criticas negativas
e de cunho religioso, a sua orientacdo sexual. Fator que, associado as violéncias
Lgbtfébicas e, a sociabilidade burguesa, que reproduz preceitos patriarcais
heteronormativas, forjam uma vivéncia cotidiana que naturaliza a LGBTfobia.

Lukacs explica, que leituras e comportamentos, como o de Veronica, sao
inevitaveis, quando o sujeito esta subjetivamente ligado: ao cotidiano, ao idealismo
subjetivo e a religido; ndo possuindo as ferramentas necessarias para ultrapassar a

imediaticidade do cotidiano e perceber seu lugar no processo histoérico.

Cuando el comportamiento del hombre esta subjetivamente vinculado,
como en la cotidianidad, en la religién, en el idealismo subjetivo, es
inevitable que la frontera concreta del comportamiento, concebida en
su inmediatez y no segun su lugar en el proceso historico del
conocimiento, se absolutice como trascendencia. El tono emocional
que suele acompanar a esas absolutizaciones —humildad, angustia,
resignacion, etc.— es consecuencia natural del comportamiento
inmediato para con un hecho vital que es en si muy mediado y aun
exige mas mediaciones. (LUKACS, 1966 p. 205, 206)
A totalidade dos aspectos supracitados concorrem para ela assimilar a
percepcao de que a sexualidade LGBTQIAP+ é algo a ser superado.
Verbnica, ndo verbalizou esse entendimento, ao falar sobre si, todavia, na
mengao feita ao amigo, que realiza os cuidados parentais a sua primeira filha, ela
coloca no mesmo horizonte de superagdo: o uso de alcool e outras drogas, e 0

abandono da sexualidade LGBTQIAP+.

Ele € homossexual também, ele é ... ndo tdo louco que nem eu, mas
ele bebia cerveja, whisky, cheirava, ia nas baladas GLS, e isso teve
que acontecer na vida dele para ele parar. Hoje ele vai na igreja, ele
s6 nao largou o homossexualismo, mas ele parou de usar droga, parou
de beber, trabalha.

A concepcéo identificada nessa verbalizagéo, certamente, baseia sua leitura e
avaliagdo acerca de seu relacionamento com Alana. N&o obstante, a
consubstancialidade entre os componentes de raga, classe social, condigao de rua,
sexualidade, e ser usuaria de SPA; fundamentam as expressdes autodepreciativas
que emergem em diversos pontos de seu depoimento.

Assim, é possivel conjecturar, que a Lgbtfobia estrutural causa impactos

modo que sé&o realizados, no interior das comunidades, os rituais correspondentes (cultos, missas,
etc.), aos quais, os internos s&o orientados a frequentar, pois, sdo tidos como parte do tratamento.
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significativos na saude mental das pessoas Lgbts. Nesse contexto, o Observatorio de
Mortes e Violéncias contra Lgbt+ no Brasil divulgou um dossié, a respeito da
mortalidade de pessoas componentes desse coletivo em 2021. Destaco, a seguir,

dados referentes as mortes por suicidio.

Houve também um numero significativo de suicidios, com 26 casos
registrados (8,23%), o que evidencia possiveis danos causados pela
LGBTfobia estrutural, que impacta significativamente a saude mental
das pessoas, podendo levar a intenso sofrimento ou mesmo a retirada
da propria vida por pessoas em situagéo de vulnerabilidade. (DOSSIE
2021 - MORTES E VIOLENCIAS CONTRA LGBTI+ NO BRASIL. 2022,
p.18 e 19)

Verbnica, tentou suicidio por duas vezes, esses episodios serao
pormenorizados posteriormente. Cumpre dizer que, na primeira vez, em meio a um
surto psicotico com alucinagdes auditivas, ela ouvia: “vocé nao é nada, ninguém na
sua familia liga para vocé, vocé € um lixo”, assertivas que podem ter conexdo com os
impactos da Lgbtfobia estrutural.

Sob essas consideragdes, reafirmo que as estratégias de cuidado em saude
mental devem ser orientadas por praticas cientificas, laicas, que considerem e
valorizem as singularidades dos sujeitos, inclusive, quando exista a demanda de
atendimento religioso, o qual deve ocorrer como elemento complementar ao
tratamento e independente da religiosidade professada.

Cumpre sinalizar que, embora o contexto analisado nos paragrafos anteriores,
apontando o patriarcado, a Lgbtfobia estrutural e a hegemonia branca como
elementos fundamentais para a analise negativa proferida sobre o relacionamento.
Pontuei, também, a possivel existéncia de um relacionamento idealizado nao vivido,
por elas, no cotidiano.

De modo semelhante as reflexdes sobre o amor romantico, referenciadas na
historia de Juliana, as relacdes entre pessoas LGBTQIAP+ estdo no escopo do capital.
Isso porque, pautado em uma, suposta aceitacdo e naturalizacdo das relacgdes
LGBTs, o capital induz a equalizacdo com as relagdes heterossexuais. Ademais, a
industria cultural promove uma idealizagdo da experiéncia relacional LGBT que,
somada a branquitude e a insercédo de classe privilegiada, aproximam-se das
prescricdes romanticas heteronormativas. Em razao disso, sofrerdo em menor medida

os impactos da Lgbtfobia estrutural:
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A narrativa que as apresenta na maioria dos filmes € um romance, no
qual as protagonistas, em sua maioria brancas e ricas, se apaixonam,
vivem intempéries decorridas da descoberta da sua orientagao sexual
ou de fatores externos que impedem o romance, porém ao final,
conseguem vencer essas dificuldades, terminam juntas, casadas e
com filhos/as. (BRAZ, 2020, p.15)

A producdo dessa igualdade ensejada no seio do capital, opera, mais com
vistas a insergéo de pessoas LGBTs na ‘bolha de consumo’ ou ‘nicho de mercado’ do
que no reconhecimento de suas lutas historicas. Esse processo € nominado e pelos
movimentos LGBTs de pink money™®.

A captura e mercadorizagdo dessas relagdes, as imputa elementos inerentes
do amor romantico heterossexual. Dos quais destaco: a ideia do parceiro perfeito, a

monogamia, o misticismo, a durabilidade, sobretudo, a felicidade.

Também as mulheres lésbicas afirmam que o amor romantico afeta
suas vivéncias amorosas cotidianas. Os relacionamentos afetivos
Iésbicos sofrem menos retaliagdes quando se organizam através das
instituicdes do casamento e da familia monogamica cumprindo as
prescricdes romanticas e heteronormativas (BRAZ, 2020, p.15 e 82)

A busca desse horizonte quimérico expressa-se em representagdes e anseio
por relacionamentos fantasiosos. A frustragdo em deparar-se com relagdes reais,
certamente, contribuiu para analise negativa. Entretanto, o sentimento que Veronica
ainda cultiva, o desejo de que a ex-companheira supere o contexto das ruas e as

manifestacdes de cuidado e preocupacgao, indicam que o relacionamento ainda figura

nas projecoes de futuro de Verdnica.

A gente se gostava, eu gosto dela ainda, [...]. Eu ndo sei o que vai ter
que acontecer com ela, para ela procurar ajuda, [...] A ultima vez que
eu vi ela, ela estava com a méo inflamada de pus, por causa da droga,
as feridas, né!? [...] dai eu falei: Alana, vocé nao vai procurar ajuda?
Ela: ah! Eu estou na droga, estou perdida! Dai eu falei: mas nao é
assim, tem que se ajudar, né Alana!?

5 “[...] o Pink Money (traducdo de dinheiro rosa), passou de um pequeno grupo de consumidores
marginalizados para uma grande e prospera industria em diversas partes do mundo ocidental, como os
Estados Unidos e o Reino Unido. Diversas empresas, ao perceberem esse nicho nao assistido, se
especializaram em atender o publico homossexual, incluindo lojas, casas noturnas, restaurantes,
hotéis, taxis, artistas, musicos; a procura destes servigos provém discriminagéo geralmente advinda de
empresas e prestadoras de servigos tradicionais. Segundo a revista The Economy, em todo o mundo,
o dinheiro rosa é avaliado em £ 350 bilhdes através de uma variedade de setores - especialmente bens
de consumidor e de entretenimento. (BARUFFI, et. al. 2019, p. 40)
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Ademais, a experiéncia contraida durante esses anos e a analise critica de sua
trajetdria, podem favorecer a elaboragéo de expectativas de vida, e de relacionamento

alcancaveis.

3.4.4 - As tentativas de suicidio.

Ainda no ambito da saude mental, Verbénica pormenorizou dois episodios de
tentativa de suicidio. Ela possui cicatrizes de queimaduras pelo corpo, parte delas
estdo visiveis, pois se localizam na regido do rosto e do pescogo. Durante o periodo
em que eu a atendi, enquanto assistente social do Servigo Especializado em
Abordagem Social, ndo chegamos a tratar desse ponto, o que foi oportunizado por
essa pesquisa.

Na ocasido em que Verbnica sofreu as queimaduras, ela estava
significativamente debilitada, em decorréncia da intoxicagado por crack, alcool e etanol.
Alimentava-se precariamente e ndo dormia, permanecendo assim por cinco dias.
Essas condi¢gdes concorreram para que ela entrasse em um, provavel surto psicaotico,
com alucinag¢des auditivas que a induzia a cometer suicidio. Havia ainda, indicios de
um mote religioso, de modo que, em sua interpretagéo, a voz que falava com ela, era
do “inimigo™’-

Nao houve, durante as entrevistas e nos atendimentos, relatos de que ela tenha
vinculagao religiosa, sendo assim, € possivel que esse vocabulario religioso tenha
sido incorporado ao seu discurso durante as internagcbes em comunidades

terapéuticas.

[...], eu estava ha cinco dias sem dormir, usando droga, bebendo,
bebendo até alcool de posto mesmo, eu me automutilei. [...], o inimigo
soprava no meu ouvido: vocé n&do é nada, ninguém na sua familia liga
para vocé, vocé é um lixo, eu e a Alana brigando demais, porque era
tudo perfeito, quando a gente ndo usava droga, depois que usava
droga, uma xingava a outra, por causa que acabava a droga. E eu tive
uma discussao com um rapaz na praga da Tiradentes, ai eu ja peguei
e falei: cadé o alcool? Eu vou me matar, eu ndo sou nada, vocés nao

57 Esse termo é costumeiramente, ligado as forgas malignas, amplamente usados por religiosos de
diversas esferas, em especial nas igrejas neopentecostais. Henriques, Oliveira e Figueiredo (2019),
realizaram um estudo sobre o vocabulario religioso usado por evangélicos usuarios de um Centro de
Atencgao Psicossocial — Caps, nesse estudo eles identificaram que, ora esse termo é usado como um
eufemismo ao termo diabo, outrora, como sinénimo de diabo, o que justificaria os rituais de exorcismo.
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estdo nem ai, e eu peguei e atirei alcool no corpo e risquei!

Ao atear fogo no proprio corpo®8, ela foi socorrida pelos moradores da praga,
onde costumava permanecer com Alana, eles retiraram as roupas e acionaram o
Servigo Mével de Urgéncia - SAMU.

Embora, essa atitude de cuidado, possa ser interpretada como um reflexo, acéo
que ocorreria naturalmente diante de uma situagao-limite, entendo que esse episodio
revela a existéncia de relagdes de solidariedade entre as pessoas em situagao de rua.

Verbnica refere-se a esse momento com ares de gratidao, entendendo que eles
salvaram sua vida. Quando perguntei quem eram as pessoas que lhe prestaram
socorro, ela citou o nome de Alana e de Joao Carlos, dado que sédo as pessoas com
gquem mantinha vinculos mais fortes a época.

Devido a gravidade dos ferimentos, ela ficou em coma por oito dias e seguiu
sendo cuidada no Centro de Tratamento de Queimados, do Hospital Universitario de
Londrina®®, submetida a diversos procedimentos, sobre os quais, fala com

propriedade.

Eliezer: Olha! E me diz uma coisa, vocé chegou a fazer enxerto, essas
coisas, ou nao precisou? Verdnica: Fiz, fiz uma debridagem, fizeram
raspagem, onde a carne ja estava morta, fez raspagem, tirou da perna
para fazer enxerto. O meu rosto mesmo, foi cirurgia plastica, por causa
que eu joguei primeiro no rosto e no corpo, né!? Na parte de cima dos
peitos. E atirei, acendi o isqueiro, no meio do peito, ai conforme
queimou meu peito, ai ja sapecou o rosto, ai teve que fazer raspagem
do meu rosto, mas aqui foi segundo grau, no peito foi terceiro grau. Ai,
a Alana teve que levar uma foto minha para fazer a cirurgia plastica,
porque senao ia ficar que nem o “Jason”

Ela fala, efusivamente, sobre essa experiéncia, adjetivando com termos como
renascimento e referendando a Deus, a responsabilidade por sua recuperagdao. Um

dado interessante que Verbnica frisa com veeméncia, € que, mesmo tendo

5 E fato, que quaisquer tentativas de suicidio causam marcas relevantes no sujeito, portanto, ndo
intenciono escalonar a relevancia desse tipo de atitude, contudo, a¢gdes como, atear fogo ao préprio
corpo, parecem causar maior comogao e impacto social, tornando-as mais emblematicas, podendo,
dessa forma, permanecer mais vivida nas lembrangas e assim ser contada com maior riqueza de
detalhes. Uma condicdo similar a essa ocorre com a depoente Andressa e esta relatado no item
correspondente.

59 Acerca dos aspectos éticos, o nome do servigo foi redigido por duas razbes, a primeira é o fato, de o
HU de Londrina ser referéncia regional para esse tipo de cuidado em saude por meio de sua Ala de
Queimados, portanto, a pessoa que sofra queimaduras como as relatadas por Veronica, dificilmente,
receberia outro encaminhamento, portanto, ocultar seu nome néo iria garantir o anonimato. Igualmente,
nao ha nos relatos de Veronica quaisquer elementos que desabone o hospital.
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queimaduras na regido do peito, ndo teve seus seios prejudicados, fator que ela
associa a uma predestinacao divina a maternidade, ou seja, Deus impediu que seus
seios fossem queimados, para que hoje, ela pudesse amamentar.

Na segunda ocasiao em que tentou suicidio, também atribui o fato de nao ter

morrido a uma agao milagrosa da divindade, prevendo sua maternidade.

[...], eu sobrevivi por Deus, nao pegou fogo nos meus peitos, porque
Deus sabia que eu ia amamentar a Ingrid agora. Eliezer: E vocé teve
alguma outra tentativa de suicidio? Veronica: Ja! Ja tomei remédio
para tentar se matar, mas Deus nao queria que eu morresse. Deus
sabia que eu ia ser mae, né!?
Os relatos efusivos e o detalhamento dos procedimentos realizados podem
justificar-se pelo carater extraordinario do episédio. Além disso, é possivel entendé-
lo, por meio da materialidade e reconhecimento social que essa modalidade de

cuidado em saude encerra. A esse respeito, Feuerwerker (2005, p. 491) considera:

O direito a saude é traduzido como direito a consumir servicos
medicos, procedimentos e medicamentos, ja que existe uma
supervalorizacdo da especializagdo, dos procedimentos e da
incorporacdo de tecnologia a qualquer preco. [..]. Persiste a
supervalorizagado do trabalho do médico, em detrimento do trabalho
dos demais profissionais de saude, e também a centralidade do
hospital como instancia articuladora do sistema.

Nesse sentido, as concepcdes de cuidado em saude presentes nas
verbalizagbes de Verdnica, expressam a dificuldade de capilarizar os cuidados em
saude, de mote relacionais, no ideario da populagdo, conforme assinalado
anteriormente.

Esse elemento pode ser ilustrado em suas mengdes ao Consultério na Rua —
Cnar, que realizava o acompanhamento e a¢des de cuidado em saude, no contexto
de sua vivéncia de rua.

A primeira mengéo que Verodnica faz ao trabalho do Cnar de Londrina ocorreu
quando perguntei a respeito dos servigos publicos que prestavam atendimentos a ela,

enquanto estava no contexto das ruas e quais vinculos ela estabelecia com eles.

[...] o Consultério de Rua quando era a (nome da enfermeira), ela
acompanhou bastante minha trajetéria, e quando eu me queimei
mesmo, ela que me ajudava, fiquei no abrigo, ela que levava eu nas
minhas consultas, ela acompanhou meu caso. Eu fugi do (nome do
hospital), ela foi tentar por eu de volta no (nome do hospital), porque
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eu fugi. Fugi, e fui 14 para o (home de um bairro de Londrina) tudo
queimada parecendo um rococé, para poder usar droga, quase
morrendo e usando ainda, eu estava com aquele colete e, ndo estava
cicatrizado, a ponto de eu pegar uma infecgéo, né!? Nossa! Ela foi uma
mae para mim, ela foi, largava momentos da vida dela, parava tudo,
para poder levar eu. (grifo meu).

Noto que esses relatos estdo concatenados ao episddio da queimadura,
reafirmando sua importancia na biografia de Verénica. Contudo, além das memorias
traumaticas e dolorosas, o evento oportunizou a efetivagdo do cuidado prestado pela
enfermeira, resultando em um vinculo efetivo, o que pode ser lido como uma
consequéncia positiva do fato.

As acbes realizadas pela enfermeira e mencionadas por Verdnica associam
elementos de carater relacional — tecnologias leves (acompanhamento de sua
trajetdria), aos procedimentos das tecnologias leve-duras (acompanhamento em
consultas e reinsergao no hospital).

Ainda que outros processos relacionais, inerentes ao trabalho do Cnar, como:
a aproximacgao, a abordagem, a escuta qualificada, o cuidado longitudinal, ndo tenham
sido citados por Verénica, a mengao feita € um avango, no tocante a materializagao,
compreensao e reconhecimento social. Ademais, se devidamente problematizados,
os outros instrumentos e estratégias relacionais, também poderédo ser compreendidos
por ela, e estender-se as demais pessoas em situagcdo de rua, disseminando o
entendimento desses processos, enquanto tecnologia de cuidado em saude.

A enfermeira com quem Verbnica estabeleceu um salutar vinculo, trata-se da
mesma profissional ovacionada nos relatos de Juliana. Sua conduta e postura
contribuiram para que Verbnica se sentisse cuidada e respeitada, o que se contrapde
aos sentimentos de inferioridade, percepgao pejorativa de si, e a auto
responsabilizagdo, quase que exclusiva, por sua condicdo de rua. Sentimentos que
estiveram presentes na alucinacao auditiva e em diferentes momentos da entrevista,

evidenciados nos fragmentos que seguem:

Tinha vez que eu via ela (a filha), cortava volta, para ela ndo me ver
suja cheirando a pinga. Sera que minha filha viu eu caida no ch&o?
Com certeza ela me viu nessa situagao. [...] A gente ia pedir dinheiro
para os outros, fedendo alcool, fedendo merda mesmo, e a gente nao
estava nem ai, porque agora eu vejo, a pessoa que chega aqui, chega
numa situagao! Tao magra, chega fedendo, ai a gente sente o quanto
que a gente andava, podre! [...] E quando a gente esta naquele mundo
da droga mesmo, a gente esta no meio do lixo, no meio daquelas
coberta fedida, vocé fedido, mas vocé nao esta nem ai, porque a trava
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do olho é tao grande, que vocé fala: Ah, se eu morrer € lucro [...] se eu
tivesse seguido as orientacdes dela (avd), nada disso tinha acontecido
na minha vida,|...] Eu tive que vim para aqui, para eu acordar para vida,
porque eu estava numa situagdo, que eu estava caminhando para
morte, eu tive que ter a (nome da filha) para mim ver, que viver é
melhor do que se automutilar, auto se destruir nas drogas, vocé vai se
matando aos poucos e pensa que vocé esta abalando naquela
situacdo, uma situacdo miseravel, isso ndo € vida, isso € miseravel é
ficar no meio do lixo, entdo eu sai do meio do lixo.

O vinculo estabelecido pode ainda ser considerado, como um suporte
importante a Verbnica no contexto vivido nas ruas, € em sua superacgao,
provavelmente, teve repercussdes positivas na saude mental, na sua autoestima e
vislumbre de uma vida futura. “[...], tive o prazer de ser mée, e ver o quanto que eu
sou bonita, e 0 quanto eu posso contar meu testemunho para muita gente [...] eu sai
do meio do lixo e me tornei uma flor agora”.

Observei ainda, que em momentos esparsos da entrevista, Verdnica refere-se
positivamente, ao fato de pessoas relevantes em sua vida conhecerem sua histéria.
O valor que ela atribui ao interesse por sua trajetéria, emerge na expresséo de
gratidao pela oportunidade de relatar suas vivéncias, por ocasido da entrevista e em

sua expectativa de inspirar pessoas com seus depoimentos.

[...], era a Alana, ela sabia de tudo da minha histéria, eu sabia da
histéria dela [...], Consultério de Rua quando era a (nome da
enfermeira), ela acompanhou bastante minha trajetéria. [...], eu posso
contar meu testemunho para muita gente [...]. Eu quero ser um
exemplo para as pessoas, que estdao em situagao de rua, falar para
elas, que eu consegui, e eles também podem conseguir [...]. Eu queria
te agradecer, por me procurar eu e poder falar um pouco da minha
vida. (verbalizado no encerramento da entrevista). (grifo meu).

A possibilidade de conhecer a histéria das pessoas em situacédo de rua pelo
Cnar, assenta-se na perspectiva da longitudinalidade do cuidado®, estratégia que se

da nos encontros cotidianos entre o profissional de saude, dotado de teleologia, e

60 E diretriz do cuidado acompanhar o usuario ao longo do tempo e através dos territérios que ele passa
e habita. O acompanhamento longitudinal tem um sentido temporal e espacial: ele habita o territério e
ajuda a traca-lo na direcdo do cuidado. A longitudinalidade ndo estd garantida somente pelo
acompanhamento ao longo do tempo, mas também pela capacidade da equipe de acompanhar o
usuario nos variados espacgos pelos quais ele transita. [...] 0 caso acompanhado nao se restringe a uma
doencga especifica: 0 que se acompanha ndo é uma enfermidade, mas um sujeito e suas relagdes no
territério de vida. O acompanhamento longitudinal difere do atendimento pontual e utilitarista que foca
o procedimento e a doenga. Deste modo esta implicado nesta diretriz um olhar integral acerca das
questdes de saude do usuario e seu territorio: questdes fisicas, psiquicas, emocionais, sociais,
territoriais. (RIO DE JANEIRO, 2014, p.12)
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usuario do servico. Ademais, pressupde a valorizagcdo das etapas processuais e das
conquistas forjadas no entremeio dos processos cotidianos de cuidado.

Os depoimentos de Verdnica, as analises acerca de sua trajetoria e as formas
pelas quais ela estabelece seus vinculos, me remete a um desejo de construir
relagdes de confianca, afeto e cuidado mutuo.

Penso que sua referéncia aos processos de saude vividos por ocasido das
queimaduras, assentam-se em um deslumbramento, diante dos sofisticados
procedimentos da atengado terciaria experimentados por ela. N&o sobre um
entendimento de que, somente ali ha cuidado, tal como o modelo médico hegemébnico
tenta nos convencer.

Muito embora, ela atribua a si, a “culpa” pelo que passou, pelas estratégias
frustradas de superacao da vivéncia de rua e uso de drogas; talvez respaldado pelos
tratamentos de drogadigao; a rigidez com que analisa suas atitudes, sua imagem de
“‘durona” e o0s inumeros processos violentos ocorridos em consequéncia das
opressdes de raga, classe social, sexo, género, sexualidade, vivéncia de rua e
drogadigao que, consubstanciadas, tornavam seu cotidiano quase impossivel de ser
vivido, visto pelas tentativas de suicidio.

Ainda assim, suas nocdes de cuidado materializaram-se nas orientagdes da
avod, nas ruas, ao ser proibida de beber e usar crack, enquanto gravida, na atengao
recebida pela enfermeira, nas atividades de terapia ocupacional no Centro Pop, nas
longas conversas com Jodo Carlos, nos bons momentos com Alana. Enfim, em

situagdes em que era, genuinamente, vista e sentia-se valorizada.

3.5 - Andressa- Reificacao, Fetichizagao E Obijetificagao: Desdobramentos Do

Sofrimento Infantojuvenil.

”

“[...], se for para ter vida imunda, vamos ter na rua mesmo

(Andressa)

No capitulo pregresso, analisei a historia de Andressa até o momento em que
ela entrava na adolescéncia, vivia episédios de saida para as ruas e era submetida a
diversas violéncias intrafamiliares. O debate, doravante, versara sobre a intensificagao
da condicado de rua, com énfase na fase adulta, ou seja, apds os dezoito anos. A
consolidacédo da situacao de rua deu-se, em paralelo, a cronificagdo do uso abusivo
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de substancias psicoativas.

No intento de langar luz, sobre as vivéncias de Andressa, e suas repercussoes
no decorrer de sua histéria, considero que a leitura marxista pode ser mobilizada, dado
seu contributo para o desvelamento e a problematizagao do movimento do real e, em
funcao desses pressupostos, ancorarem minha interpretacéo.

Marx adverte, que no modo de producgao capitalista, as relagdes entre as coisas
(mercadorias) parecem adquirir vida propria, enquanto as conexdes humanas
transmutam-se em relacdes entre coisas.

A coisificacdo do ser, parte do estranhamento dos frutos do trabalho, cuja
complexificagéo, alcanga a esfera subjetiva, os modos de vida e os comportamentos.
Em consequéncia disso, subtrai dos homens, os preceitos que produzem a sua
humanizacéao, reduzindo-os a mera mercadoria, vazia, animalizada e reificada.

Quando observo a biografia de Andressa, percebo que sua vivéncia foi
coisificada desde a infancia, sobretudo, sua sexualidade, devido aos abusos sexuais.
Estes, tornam a sexualidade estranha, associada a dor e ao sofrimento. Uma
ocorréncia que ilustra esse entendimento, e concorreu para sedimentar a coisificacéo
da vida de Andressa, localiza-se no fato, de ela ter necessitado inserir-se na
exploragéo sexual comercial, submetendo as suas rela¢gdes sexuais ao mercado.

Na esteira desse processo cabe retomar o fato, de que a consubstancialidade
das relacoes de classe, raca e sexo, como ja argumentado nessa tese, concorre para
que a coisificacdo seja vivida de modo mais célere e aprofundado na vida das
mulheres que aglutinam essas opressoes.

Perguntei-lhe com qual idade, e por quais motivos acentuou-se sua condigao
de rua, ela afirma ter sido aos quatorze anos; periodo em foi necessario ampliar o
quantitativo de programas sexuais que fazia. Simultaneamente, e em consequéncia
disso, o uso de entorpecentes tornou-se mais intenso e recorrente. A mesma autora
citada acima, entende que a experiéncia de rua, o uso de SPA e prostituicdo sao

identificados entre os impactos dos abusos sexuais na vida adulta.

Eliezer: Em qual momento vocé deixou o ambiente de casa e foi para
rua, vocé consegue lembrar? Andressa: Ficar na rua? Depois que eu
comecei a usar drogas. Foi quando eu cansei do abuso, eu tinha uns
quatorze. Eliezer: E como vocé se virava na rua com essa idade?
Andressa: Eu me prostituia.

Logo em seguida exprime, novamente, elementos que sugerem uma
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maturacdo dupla e paradoxal, vez que, embora, passasse por longos periodos em
exploragéo sexual comercial®!, evitava pernoitar sozinha. Para tanto, destinava parte
de sua féria para custear estadias em hotéis. Nessas ocasides, Andressa demandava
a companhia de pessoas com perfil bem delineado, a saber: homens mais velhos, dos
quais, além da presenca fisica e da sensagdo de seguranga, ansiava por afeto e
cuidado. "Eliezer: Vocé dormia onde? Andressa: No hotel, fazia o programa e pagava
o hotel, dormia no hotel, com um “véio", dormia aconchegante, para ndao dormir
sozinha".

A demanda por companhia e aconchego revela o reconhecimento de suas
fragilidades e maturagéo inconclusa que, apesar de aprofundadas pelas violagdes,
sao inerentes a adolescéncia. Simultaneamente, tal anseio, pode ser lido enquanto
parte do conjunto de refragdes das violéncias experimentadas. Isso porque, a escolha
por homens mais velhos para troca de afetos, reproduzia e, ou mimetizava as
violagdes a que foi submetida nos anos precedentes.

Essas atitudes paradoxais, eram expressas, também, no cotidiano de
Andressa, por meio de seus comportamentos. Quando a conheci, ela apresentava
uma postura altiva, vestia botas a altura do joelho, calgas jeans justas, portava uma
bolsa. Seu comportamento e vestimentas podiam fazer com que ela fosse lida, de
imediato, como uma mulher vinculada a prostituicdo. No decorrer do atendimento,
quando sua histéria foi contada com mais profundidade, percebi que Andressa
comecou a dialogar com entonacao infantilizada, sua postura comegou a ser mais
retraida, ao fim, antes de ir para o Acolhimento Feminino, ela me deu um abraco aos
prantos.

Essa postura paradoxal esteve presente durante o periodo em que a atendi,
aproximadamente dois anos, em algumas ocasiées comparecia ao atendimento com
comportamento e roupas infantilizadas em outros momentos, esses mesmos
elementos expressavam um perfil sexualizado.

Ademais, o transito entre os polos desse paradoxo se via, nao raro,

dialeticamente articulado e expressos em simultdneo. Ndo ao acaso, a poesia que

61 Lira, et. al. sugere um estudo desenvolvido na Universidade da Nicaragua, com amostra constituida
por estudantes de ambos os sexos, destacou maior prevaléncia de abuso sexual na infancia, entre as
estudantes mulheres (12,1%) e maior chance de usar drogas na vida adulta, quando comparadas a
outras estudantes que ndo foram abusadas durante a mesma etapa da vida. Na mesma linha de
pensamento, pesquisa desenvolvida com 386 participantes dependentes de alcool constatou historia
de abuso sexual em 61 deles, entre os quais, 35 ocorreram antes dos 18 anos e afetou em maior
numero as meninas (21) do que os meninos. (LIRA, et. al. 2017, p. 6)
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escolhi ao apresentar sua histéria em linhas gerais, no inicio do segundo capitulo, faz
uso desse paradoxo “Escuras flores puras, putas, suicidas, sentimentais. Flores
horizontais”

Todavia, € mister supor também que, buscar a companhia para pernoitar,
configure uma tentativa de ressignificagdo das experiéncias de Andressa, afora das
praticas forgcosas e mercadoldgicas/coisificadas, ou seja, uma vivéncia afetivo-sexual

escolhida, consentida e desejada por ela.

[...], cada pessoa possui seu ponto de tolerancia ou limiar, o que as
faz suportar em diferentes niveis o0 mesmo acontecimento cotidiano.
Isto reforca o desafio da vida e a poténcia interior em que, mesmo
diante de vivéncias tao tragicas, cada um busca as for¢as para seguir
avida. (LIRA, et. al. 2017, p.6)

Quando néo conseguia dinheiro o suficiente para pagar o hotel, Andressa
dormia nas ruas. A tenra idade, a fragilidade oriunda do seu percurso solitario e da

inexperiéncia de viver nas ruas, concorreram para ela sofrer, novamente, violagdes

diversas, inclusive, as de cunho sexual, que receberam maior énfase em seu relato.

Eliezer: E nesse tempo, vocé ja dormiu na rua mesmo? Andressa: Ja
dormi na rua, dormi na calgada com quinze anos. Eliezer: Nesse dia
vocé nao tinha dinheiro para pagar o hotel? Andressa: Nao. Eliezer: E
vocé dormiu sozinha na calgcada? Andressa: Dormi sozinha na
calgada, vinha mendigo, abusavam, sofri varios abusos na rua, [...].
Ficava sozinha, nao conhecia ninguém, sofri violéncias, sofria tapa, as
vezes eles batiam quando eu nao queria, eu apareci machucada, teve
uma época, que eu apareci abusada, machucada tudo por baixo e pela
frente, passei pelo médico para fazer corpo de delito. (grifo meu)

MOREIRA, et al. (2021), ao analisar a condigdo da mulher em situa¢ao de rua,

refere que o estupro, neste contexto, pode ser lido enquanto exemplo de:

[...] como a mulher esta exposta e como pode ser objetificada e
apropriada pela classe dos homens n&o so nas dificuldades de acesso
ao mercado de trabalho, mas também na demonstracao de forga, na
coagdo sexual e no direito usual destinado a esta populagdo
(MOREIRASt et. al. 2021, p. 127)
Nesse momento da entrevista, Andressa realizou um salto temporal, de
aproximadamente, vinte anos no relato de sua historia, passando, entdo, a narrar
acontecimentos recentes, mais precisamente, o seu processo de superacao da

situagdo de rua. Presumi que esse fato aconteceu, em razdo de ela ter sentido
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desconforto ao rememorar episddios, eminentemente, dolorosos.

Ouvi atentamente, aos relatos dos acontecimentos recentes, sem interrompé-
la, em seguida, perguntei se ela gostaria de fazer um intervalo na entrevista, ou
finaliza-la naquele dia, dando continuidade em outro momento, ela respondeu
negativamente as duas opgoes.

Diante disso, visei dar mais leveza ao dialogo e amenizar os efeitos negativos
de revisitar o conteudo das historias. Para isso, daquele ponto em diante, conduzi a
entrevista, tendo o vinculo por noés, estabelecido, como linha condutora das narrativas.
Nossa vinculagao foi iniciada, por ocasidao de um atendimento no plantdo do Centro-

Pop.

3.5.1 - A vida de casada.

Entretanto, leveza ndo perfaz a histéria de Andressa, como pude perceber
desde o inicio do acompanhamento. O primeiro atendimento ocorreu pouco tempo
apods o falecimento do seu esposo. "Eliezer: Quando eu te conheci, vocé lembra?
Andressa: ha-ha! Meu esposo tinha acabado de falecer. Eliezer: Conta um pouquinho
dessa historia para mim."

Os relatos da vida, com ele, foram feitos com mais tranquilidade, inclusive, ela
inseriu em sua narrativa momentos comicos dessa etapa. Protagonizando, nesse
dialogo, o recurso ao alivio cdmico.

Andressa, certamente notou a necessidade de imprimir maior leveza no nosso
dialogo. A necessidade de deixar a conversa mais palatavel, conflui com as
caracteristicas identitarias de Andressa, nesse movimento de transito sinuoso entre
as fases adulta e infantil.

Em sua maior parte, os relatos que seguem foram proferidos em meio a risos e
deboches. Essa descontracdo, ainda que no entremeio de um assunto complexo,
inseriu a conversa em uma atmosfera mais leve, inspirando tranquilidade e equilibrio,
0 que possibilitou a continuidade da entrevista. "Andressa: Ah! Eu levei sorte. Eliezer:
Por que vocé levou sorte? Andressa: Porque eu ndo gostava! porque eu tinha ‘vida
loca’, eu nunca cheguei a amar alguém, por essa ‘vida loca’, eu amo mais a danga".

Em que pese, o fato de Andressa afirmar que ndo gostava do ex-marido, ela
proferiu criticas positivas aos momentos em que eles realizavam atividades

prazerosas juntos, desde que, a presenca dele fosse efetiva, e ela recebesse a
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Eliezer: Quanto tempo vocé viveu com ele? Andressa: Eu vivi quatro
anos. Eliezer: E foram bons esses quatro anos? Andressa: Ah! Com
ele foi. Eu pescava, a gente ia em Primeiro de Maio, na Agua das
Pedras, eu adorava tomar sol de biquini, gostava de ficar no rio,
gostava de fazer arte.

Suas criticas negativas aos comportamentos do companheiro e mote dos

conflitos, sdo as de cariz inverso as valorizadas por ela, ou seja, auséncias e

tratamento desatento. Que, outrossim, explicavam as atitudes tomadas, em resposta

as auséncias de seu esposo.

Ah! Quando ele ia pescar, ele bebia... ele bebia e ndo dava atencéo,
‘nao quer dar atencao, falei: beleza entao. Esta ignorando, comecou a
tirar onda de bacana, eu sou o boyzinho, eu posso tudo! E ela ndo
pode nada, entdo esta bom, vai mudar o jogo, comecei a dancar, falei:
ah, é!? Entdo vamos ver quem vai dangar nessa entao! Ai pintou uma
menina bonita, toda charmosinha, toda gostosinha, falei: vai com
graca entao, seu mané, vocé esta pensando o qué?

Na verbalizacdo transcrita acima é possivel observar, em fase inicial, o irromper

do uso reificado da sexualidade e erotismo entre as estratégias de Andressa para ser

vista pelo esposo e retomar o lugar de destinataria central de sua atencao.

A formalidade e a estabilidade de uma relagdo, com o rétulo de casamento,

poderiam impulsionar a superag¢ao da vivéncia reificada, imposta a Andressa durante

sua vida. Contudo, com avancar do depoimento, a coisificacdo da sexualidade é

progressivamente aprofundada. No trecho abaixo, essa processualidade revela-se em

contornos de flertes e seducéao.

Ai a menina 14, s6 mandando beijinho e o bobinho pensando que era
para ele. (risos) Eliezer: E era para vocé? Andressa: Eu falei, vai
tontao, e eu disfargando para ele nao saber, para ele ndo desconfiar,
meu Deus do céu, vai entrar num apuro, ai, eu falei para ela: nao
posso, sou casada, tenho marido, eu gosto de homens, ndo gosto de
mulher..., nessa época eu nao gostava, falei: eu gosto de homem, meu
negocio € homem, dai ela falou assim: ndo, mas eu posso ser seu
homenzinho, eu falei: ndo, eu gosto de homem, vocé nao esta
entendendo, € homem maiusculo. (grifo meu).

O fato de Andressa langar mao, reiteradamente, dessa estratégia sugere que

ela é, especialmente, eficaz dentre os recursos sociais e emocionais que Andressa

dispunha para lidar com as vicissitudes cotidianas.
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Andressa relata, entdo, que o mesmo contexto de passeios e pescarias, nos
quais se sentia sozinha, foi palco para que ela se envolvesse sexualmente com o

enteado.

[...] entdo, dai, veio um filho novinho, seus vinte e um... vinte e dois
anos, ai eu falei: agora estou comegando a gostar, dai eu me envolvi
com o filho dele. Mas, ai, eu falei para o filho dele: nao vai dar certo,
sou mulher do seu pai, ele: deixa meu pai, para de pensar no meu pai,
tira meu pai da cabega um pouco, esta s6 nos dois aqui, nesse rio, nés
estamos bem a uma milha longe dele, esta s6 nos dois nesse rio,
vamos aproveitar.

Defronto-me, entdo, com uma informacao da histéria de Andressa, a qual, eu
nao tinha conhecimento. Ela afirma que a gravidez contraida no periodo em que
esteve casada, foi resultado de uma relagao extraconjugal com o enteado. "Entéo esta
bom, entdo vamos aproveitar, foi quando eu engravidei, entdo, eu engravidei nao foi
do meu marido".

A ocorréncia desse episddio, no espaco e tempo, em que se deu, pode ser lida,
como um ponto, substancial, para o regresso e a consolidagdo do cariz reificado da
sexualidade de Andressa.

Isso porque, além de pdr em xeque a miriade de regras morais que recaem
sobre os relacionamentos dessa natureza, o ato sexual, conferiu materialidade fisica,
ao recurso da sexualidade coisificada. Vez que, até esse momento, suas agdes
estavam restritas as intengdes, olhares, desejos, flertes e seducgao.

Malgrado, a possibilidade de estabelecer-se de um desenho idealizado de
conquista e sedugado, enquanto atributos mobilizados por determinadas mulheres, ja
assinalado com o debate de Beauvoir (1980, p. 406 e 407) [...] sdo habeis em
mascarar o fracasso e persuadir-se de que sao dotadas de uma irresistivel seducéo.
Sabendo-se amaveis, desejaveis, admiraveis, sentem-se seguras de ser amadas,
desejadas, admiradas.

Com o falecimento do esposo a ela sobreveio, mais intensamente, o peso da
dominacéao e a moralizacao das relagdes que estabelecera, posto que, familiares mais
proximos a culpavam pela morte, por conseguinte, ela introjetou o sentimento de
culpa.

ApOs essa perda, imbuida do sentimento de culpa e resistente em voltar para
a casa do pai, Andressa retornou a viver nas ruas. "Andressa: sai, e voltei para rua,

nao voltei para casa dos meus pais, € se voltasse, ia ser aquela vida imunda, se for
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para ter vida imunda, vamos ter na rua mesmo"
Duarte (2020, p. 41) em sua analise da historia de Andressa, com nome ficticio

de Lyta observa que o sentimento de culpa esteve com ela de modo continuo.

Lyta sempre permaneceu com um pé no dominio de Delirium, ndo
conseguindo as vezes organizar muito bem o tempo, interpretava a
nossa realidade de maneiras que ndo eram compreensiveis para o
pesquisador em campo, mas em seus afetamentos o que estava
perceptivel era o sentimento de culpa. Uma culpa por ter sido vitima
de violéncia ao longo da vida, por usar drogas, por engravidar, por nao
seguir o comportamento que esperavam dela, por ndo poder ficar com
seu filho, enfim, a culpa sempre atingindo seu corpo, reduzindo sua
poténcia.

3.5.2 - O Retorno As Ruas

O regresso a situagédo de rua, a fez experimentar a permanéncia em locais
diferentes, dos que houvera conhecido, tais como: o Terminal Rodoviario de Londrina,
embaixo de pontilhbes e em uma reserva ambiental (mata do marco zero de Londrina).
"Ficava debaixo dos pontilhées, ficava nas calgcadas, ficava em rodoviaria. Eliezer:
Chegou a ficar na mata? Andressa: Na mata, fiquei".

Perguntei como era a vida nesses lugares, ao que ela respondeu ser
“horrorizante”. Fagco entdo, uma inversdo na estrutura da pergunta, indagando se
havia algo positivo nessas vivéncias, a essa questao, ela pondera que se sentia bem,
quando entrava em contato com a natureza: “Era gostoso o rio. O rio e os passaros”.

Além dos bons momentos com o ex-marido, essa € a segunda vez em que
Andressa refere-se a experiéncias prazerosas e satisfatérias, sendo que a primeira
sucedeu quando dangava na boate. Nos relatos desse episodio, ela verbalizou sentir-
se livre como um passaro e, na narrativa acerca de seu contato com o rio e com os
passaros, entendo que a mesma sensacao se faz presente, subentendida no contexto
do seu depoimento.

Decerto, a liberdade por ela ansiada, contrapde-se as privagbes a que foi
submetida, em especial, quando esteve “presa” no ciclo de violéncias domésticas.
Mas indica também o afa em superar o uso abusivo de SPA consolidado no seu
cotidiano.

Nesse ponto, conjecturo que, apesar de figurar entre as estratégias de atuacao
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junto a populagao em situagao de rua, como uma agao precipua, retomar os vinculos
familiares; nem sempre é a saida mais adequada, quando, no ambiente doméstico,
ocorram violagdes similares, ou mais graves, que as vividas nas ruas. Fator que
demanda um olhar particularizado e escuta qualificada para a propositura de
estratégias que, mesmo nao seguindo fielmente os protocolos, promovam mais
protecao social. Reitero que, a padronizagcdo de acdes, fundadas em concepcdes
homogeneizadoras estao fadadas ao insucesso.

Ainda, no episddio em que usava a area de preservagao ambiental como
moradia, Andressa relatou que o local possuia um “dono”. Portanto, era necessaria
autorizagdo e efetuar pagamentos para ali permanecer, e gozar da protecdo dos

“donos”.

Eliezer: Quem colocava vocés na obrigagao®? Andressa: Os meninos
de 14, porque era dono de Ia, a gente ndo sabia que tinha dono, a mata,
e a gente invadia a mata. [...]. Trazia o dinheiro para eles. Todo mundo
usava a droga, no dia seguinte, tinha que correr atras de dinheiro,
trazia dinheiro de novo, acabava o dinheiro, trazia o dinheiro.
Sob esses termos, Andressa nao entendia que se tratava de uma protecéao.
“nao deixavam os outros caras chegar, mas nao era protecao, era violéncia [...] Era
como se a gente fosse uma propriedade deles”
Essa compreensao indica uma leitura critica desse contexto, e que, embora,
em situacgao de rua, espoliada de condi¢des dignas de sobrevivéncia e no uso crénico
de SPA, ainda ha potencialidades e que ela, assim como, as demais participantes

dessa pesquisa, ndo se submete a “qualquer coisa” nas ruas.

Protecéo sim, se alguém vinha perto, bater, machucar eles "faziam" a
pessoa. Mas tinha, abuso deles, né!? E, entdo ndo tinha como n3o ser
abusado. Eliezer: Eles te protegiam dos outros ... Andressa: Mas ia ser
abusadas por eles, de manha3, a tarde e a noite, de manh3, a tarde e
a noite...

No depoimento que segue é possivel deduzir que Andressa tenha adquirido
nogdes de autoprote¢cdo no contexto das ruas, posto que, ja ndo ficava mais sozinha

e usava subterfugios, como um relacionamento ficticio para despistar assediadores.

62 Termo usado para as situagdes onde a pessoa era coagida a conseguir dinheiro e/ou drogas. Essa
“obrigagado” era imposta em uma relagao desigual de poder, como a relagéo entre a lideranga e os
liderados, relagbes conjugais, entre outras. Em geral, a obrigagao é cumprida por meio de mendicancia,
mangueio, pequenos furtos, programas sexuais, entre outros.
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Eliezer: Quem ficava com vocé, por exemplo, na mata, com quem que
voceé ficava la? Andressa: Eu fiquei com uma menina. Eliezer: E vocés
ficavam juntas, ali uma cuidando da outra? Andressa: Tipo se fossem
irmas, nos duas se cuidava, a gente se colocava como marido e
mulher, protegendo uma, a outra. Todo mundo, quando chegava, a
gente falava que era casal, para espantar. Eliezer: Para espantar o
qué? Andressa: Espantar os homens que viam perto da gente. Eliezer:
Ah, e eles iam la fazer o qué? Andressa: la la transar, fumar. Eliezer:
Mas eles tinham o objetivo de fazer sexo com vocés, ou de querer usar
drogas? Andressa: De querer usar drogas e transar com a gente. As
duas coisas, querer forgar a gente fazer também.

Objetivando estabelecer formas mais protegidas de permanecer nas ruas,
Andressa relatou que viveu embaixo de um pontilhdo, dessa vez, sozinha e, para
tanto, escolheu um local onde transitava um seguranga privado de moto, que a via
diariamente, aumentando a sensagao de seguranga. Nesse local permaneceu por dois

anos.

Debaixo da ponte eu vivi sozinha, nao tinha ninguém, eu pegava meu
colch&ozinho, dormia debaixo da ponte, perto de um seguranga que
vivia de moto, um “policialzinho” que passava de moto, vivia no
pontilhdo, quase perto dele, ele me via quase todo dia. Eliezer: Vocé
escolheu la por conta dessa protecao, ou nao? Andressa: Por causa
dessa protecdo, porque eu sabia que ele estava perto passando,
patrulhando, fazendo a patrulha dele, noturna, entdo eu sabia que
ninguém ia chegar, porque tinha um policial ali perto.

As estratégias de protecao e autocuidado, que Andressa formatou nesse
territério, foram incrementados com adornos e outros elementos que sugerem a
configuragcdo de um ambiente doméstico protegido e uma experimentagcdo de
feminilidade que orbita seu ideario, os quais, provavelmente, decorrem do legado e
da mimetizacdo dos habitos maternos, "Tinha minhas coisinhas, comprava meu
batom, meu esmalte, comprava meu creme de cabelo, meu sabonete, tomava banho
no rio, tinha minha toalha, tinha minha roupinha".

Produtos dessa natureza foram referenciados no capitulo anterior, quando
Andressa afirma que seu pai se comprometeu a compra-los, desde que Andressa
mantivesse relagdes sexuais com ele “Entado eu fiz um elo de transar com ele, [...] para
ele por comida dentro de casa, comprar roupa para a minha mae, sapato, brinco que
ela gostava muito”.

Entendo ser relevante observar o fato como, progressivamente, o tom, os
termos e expressdes desses relatos vao assumindo uma caracteristica infantilizada.

Tal processo foi identificado em outro momento, tratado posteriormente, em que ela
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esboga e tenta materializar um ambiente doméstico idealizado, o que pode ter relagéo
com seu historico infanto/juvenil submetido a um lar que, além de n&o protetivo

perpetrava violéncias contra Andressa.

"0 abuso sexual no contexto familiar rompe o imaginario de familia
como garantia de seguranga. O fendbmeno €&, portanto, um descuidado
que compromete as relacbes familiares e interfere na saude de
mulheres em qualquer idade". (LIRA, et. al. 2017 p.7)

Andressa saiu desse local quando decidiu mudar-se para ltajai — SC, ela afirma
que se mudou para tal cidade, com intuito de reinserir-se na exploragdo sexual
comercial. A pessoa que agenciava as mulheres, veio até Londrina para Ihe buscar.
Ao chegar em lItajai ficou em um apartamento onde recebia seus clientes.

Ela avaliou positivamente, essa experiéncia, destacando como pontos
positivos: o alto nivel dos clientes, do agenciador, da vida social e do retorno
financeiro. Declara ainda, que nesse periodo ndo usou SPA, e que, mais uma vez,

sentiu-se livre.

Eu tinha a minha liberdade, eu ndo tinha pessoas que eu conhecia
‘noiados’, eu tinha pessoas que estudavam faculdade, pessoas
empresarias, eu tinha pessoas de alto nivel que convivia comigo, que
me ensinava e me encaminhava para um caminho reto, sabe, da vida,
sem droga, sem bebida, me levava para o cinema, me levava para as
festas, ndao me indicava bebida.

O nao uso de SPA, indicado na verbalizacao, provavelmente, faz referéncia ao
uso do crack e outras drogas, a que tinha acesso até entao, cujo consumo é feito por
sujeitos com menor poder aquisitivo, em fungao de seu valor diminuto, o que é
possivel, sobretudo, pela baixa qualidade dos seus componentes. Igualmente, ha
entre a PSR, a ingestdo de produtos que ndo sdo para o consumo humano, como o
etanol, o qual, Andressa refere ter ingerido, diariamente, em determinados periodos
de sua trajetoria.

Essa inferéncia é plausivel, pois, embora, no trecho acima ela afirme nao ser
induzida ao uso de bebidas, posteriormente, alega fazer consumo rotineiro de bebidas
alcodlicas de "alto nivel" como whisky e drinks, geralmente na companhia de seus
clientes, e de drogas estimulantes, cedidas pelos dirigentes das mulheres em

prostituicdo, para ser possivel a realizagao do quantitativo de programas estipulados.

Eliezer: das 7:30 da manha as 6:30 da tarde? Andressa - As 6:30 da
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tarde, de segunda a sexta [...] E a noite também, mesmo horario, das
7:00 as 7:00, vocé trabalha de manha, das 7:00 da manha até s 6:30
da tarde, depois das 6:00 da tarde vai até as 7:00 do outro dia. Eliezer:
Que dia que vocé dormia? Andressa: SO no domingo. Eliezer: ah! Mas
como, que vocé fica a semana inteira sem dormir Andressa?
Andressa: Mas ndo dorme porque vocé toma um negdcio. Eliezer: O
que vocé toma? Andressa: Vocé toma uma pilula que eles te dao
[...], mas vocé tomava whisky, tomava drink, ia para a banheira, alto
nivel, ia para motel de alto nivel. (grifo meu)

A volta de Andressa para Londrina se deu, em fun¢do do adoecimento de sua

mae, que veio a obito logo em seguida. Nesse retorno, além dos abusos, voltarem a

acontecer, experienciou violéncia patrimonial.

Dai que eu entristeci, larguei tudo a liberdade que eu tinha 14, que eu
estava construindo, guardei o dinheiro, eu trouxe o dinheiro para c4,
dai dei 0 meu dinheiro para o meu pai, pensando que ele ia pagar a
divida do remédio da minha mée, da clinica da minha mae, que eu
tinha economizado |4, que eu ganhei, gastou tudo em droga. Ai eu
perdi, o meu dinheiro que eu juntei, seis meses para |3, eu estava a
ponto de tirar um apartamento para morar Ia.

Nesse ponto ela verbaliza uma miriade de sentimentos: dor, sensagéo de estar
em uma prisao, pena e paixao pelo préprio pai. “Dai veio a minha dor, que dai eu fiquei
presa, dai eu cheguei a apaixonar, fiquei apaixonada pelo meu pai’. (ANDRESSA)

Em decorréncia disso, naturalizou as relagbes que tinha com ele, as quais,
ocorreram mesmo quando seu pai teve um novo relacionamento. Com isso ele
barganhou as relagdes sexuais, que teria com a filha, em troca, ofertava artigos

similares aos que, outrora comprara para esposa falecida, e dava a Andressa o direito

de gozar de uma liberdade, nos limites impostos pelo pai.

[...] depois que ele voltou para Marilia, ai ele ficava com a Marilia e
ficava comigo, ficava com a Marilia e ficava comigo. Dai ele fez a
proposta para mim, se eu queria ser esposa dele, eu falei, esta bom,
pagando bem que mal tém? Dava dinheiro, dava sapato, roupa, eu
saia para beber com meus amigos, tinha minha privacidade livre, podia
sair, falei: que mal tem? Se eu ficar presa aqui fazendo de gracga, de
graca até injecdo na testa pode, entdo aquele velho ditado, ja que esta
dando mesmo, entdo ... [...] fomos numa lanchonete, tomamos uma
cervejinha, ai, eu cheguei em casa e tive que lembrar que eu tinha um
namorado dentro de casa, um esposo para respeitar

O dificil contexto vivido por Andressa, certamente, comprometia sua saude
mental e, associado ao uso crénico de SPA, desencadeou o episddio de tentativa de

suicidio, expressivo em sua biografia.
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3.5.3 - A Tentativa De Suicidio.

No dia da ocorréncia desse episodio, Andressa subiu em um pontilhdo,
préximo a sede do Centro Pop, e posicionou-se do lado de fora do parapeito. Ainda,
que Andressa nao se jogasse do pontilhdo, havia risco iminente de queda.

Andressa relata que sua atitude foi impulsionada por mais uma situagdo em
que foi submetida a violentos conflitos em sua residéncia, somado a uma condigéo
mental comprometida, provavelmente, pelo uso de SPA e tentativa de cessar as

violagoes.

Cheguei e apanhei, aquele dia eu apanhei dentro de casa. Eliezer: Do
seu pai? Andressa: Sim, o ciume rolou, me chamou de vagabunda, de
prostituta, de um monte de nome, dai, eu peguei e fui para o pontilh&o,
falei: agora a unica solugdo minha é pular, porque se eu pular do
pontilhdo, a Andressa nao vai mais existir, a Andressa nao existindo,
ninguém mais vai abusar, ndo vai ter abuso, nem para fora, nem para
dentro, nem para o lado, nem para o outro, nem para direita, nem para
esquerda, nem para o outro lado, falei, ninguém vai mais lembrar da
Andressa, a Andressa nao existindo, ndo tem mais quem vai abusar
de mim.

Uma das singularidades que identifiquei, se deu no encadeamento desses
eventos, com momentos de regozijo, no bar e de deleite na sua intimidade com o

namorado, que precederam as violéncias. Isso porque, ha exiguos relatos de

experiéncias positivas.

Andressa: Aquele dia eu fugi de casa, eu lembro que eu estava
alucinada, porque eu fiz amor, briguei em casa, chutei o barraco,
porque tinha acabado de chegar, e esqueci que a Ana (irma) estava
em casa, esqueci de avisar a ela que eu tinha ido a festa, eu tinha que
avisar todo mundo. [...] sai me divertir um pouquinho, sai com um
namoradinho, assim, mais ou menos, fomos numa lanchonete,
tomamos uma cervejinha, ai, eu cheguei em casa e tive que lembrar
que eu tinha um namorado dentro de casa, um esposo para respeitar,
a Ana foi "cagueta" e "caguetou" eu, que eu fui para balada, e sai com
namorado de carro.

Cabe salientar que foi a primeira vez que ela usou o termo "fazer amor" ao se
referir a um ato sexual, provavelmente, pela pratica consentida, ndo mercantilizada,
pelo afeto que estabelecera com o parceiro e, possivelmente, por ser exercido em um

ambiente que se contrapunha as experiéncias sexuais abusivas, ou no ambito do

casamento que nao cativara o afeto amoroso por ela almejado.
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Naquele dia, quando cheguei nas imediagbes da sede do Centro Pop, vi 0
bloqueio feito pelos bombeiros e um aglomerado de pessoas acompanhando o
desenrolar dos fatos®3. Estacionei meu carro, fora do bloqueio e ao aproximar-me,
reconheci Andressa.

Pensei que poderia persuadi-la a desistir do ato, informei aos bombeiros que a
conhecia e pedi para falar com ela. Ela estava emagrecida, com a higiene precaria,
certamente, permaneceu por dias, em uso ininterrupto de drogas. Ao me ver, ela abriu
um sorriso e iniciamos uma longa conversa. "Justamente, do outro lado, estava tao
distante, ficou quase meia hora parado, falando para mim, Andressa, pega a minha
mao, esse principe é o Eliezer."(ANDRESSA, grifo meu)

A decisdo que Andressa tomou ao dar-me a mao e descer do pontilh&o,
consequentemente, dar continuidade a sua vida, me parece que teve como elemento
mais contundente as afetacbes e os movimentos que nossa relacdo provoca
mutualmente.

Talvez a minha imagem, naquele momento, trouxe a certeza de que poderia
contar com um apoio nesse processo e possa ter induzido Andressa a dar-se mais
uma oportunidade. Posto que, os movimentos que fizemos, durante o
acompanhamento, visavam produzir alternativas de protagonizar e reconduzir suas
vivéncias, suas decisdes e a aposta de elaborar saidas mais saudaveis, mesmo diante
de inumeras dificuldades vividas.

Acerca do uso do termo principe, entendo que, diferente da conotacédo que
Juliana imprime quando faz referéncia aos titulos reais, néo se refere a um contexto
de nobreza ou realeza aristocratica. Deduzo, haver uma representacéo vinculada a
uma agao salvadora. Em outras palavras, parece indicar o movimento de um sujeito
capaz de salvar uma pessoa (ou princesa) em perigo, recorrente em contos infantis.

No complexo de representacdes sistematizado por Xavier Filha (2011, p. 599),
a ideia do principe, que muitas vezes sequer tem nome, é de um ser: " [...] sensivel,
cortés, doce, porém, com a medida certa de virilidade para poder salvar a princesa
em perigo". Tais aspectos coadunam com o fato, de eu ser homem, o lugar de

dependéncia e a necessidade de protecdo feminina, componentes do ideario

63 Conforme citado anteriormente, situagbes como essa parecem causar maior comogao e impacto
social, e, memorias mais vividas. Particularmente, o cenario que, usualmente, se constréi em torno,
confere, ainda, maior expressividade, me lembro que além de inimeros comentarios vi, e recebi, fotos
e videos de civis pelas redes sociais, em algumas delas, continha também a minha Imagem que, a
época, era mais facilmente reconhecida, devido ao uso de longos dreads.
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patriarcal, mas também aos signos produzidos em torno da politica de assisténcia
social.

Nessa perspectiva, o salvamento, que seria realizado sob protocolos triviais da
equipe de bombeiros, deu lugar a um movimento que carregava consigo parte desta
simbologia, o que dialoga, com as nuances de expressdes paradoxais da depoente
que sugerem maturacgdo inconclusa, infantilizada.

Além do perfil das personagens, ha outros elementos que vao ao encontro das
vivéncias de Andressa e podem produzir identificagdo. Segundo Xavier Filha (2011)
os contos dessa natureza tém protagonistas (princesas) com trajetérias de sofrimento,
antes de serem "felizes para sempre", alvejadas por persegui¢des, aprisionamentos,

envenenamentos, etc. Ainda:

[...], conflitos familiares, os desafetos e as maldades que movem as
relagdes interpessoais, a eterna luta entre o bem e o mal e, sobretudo,
as possibilidades de encontrarmos protecéo e amor eterno ao final da
histéria." (idem, p. 591 e 592).

Outrossim, na observacdo de sua saga, "nos entregamos aos prazeres
catarticos de derrotar aqueles gigantes, madrastas, bichos-papdes, ogros, monstros
e trolls, estes também conhecidos como adultos”. (Ibidem, p. 591 e 592) tornando
ainda mais sedutor as estoérias e o desejo de protagonizar tais enredos. Posto que, a
vida, fora das histdrias infantis, raramente produz os desfechos supracitados.

Apos uma longa conversa, Andressa aceitou sair do pontilhdo comigo. "Ai, eu
figuei assustada, ficava assustada e, ao mesmo tempo, querendo dar a méo, e dai,
eu consegui, depois de muito tempo, ouvindo a voz do Eliezer, eu consegui pular de
volta."(ANDRESSA). Falei novamente com os bombeiros e pedi para furar o bloqueio
e estacionar meu carro proximo a ela e, assim, com meu carro particular a levei ao
acolhimento feminino e depois para a internagéo psiquiatrica.

Fui advertido do risco a que me expus, ao andar sozinho, e em carro particular,
com uma pessoa em provavel surto psicotico. Recebi criticas negativas e positivas,
adjetivadas de herdico e um ato de bravura. Nao sei ao certo se, naquele momento,
tinha a dimensao dos riscos e possiveis agravos que poderia se estabelecer, meu
impulso se deu na busca de preservar uma vida e na seguranga que tive no vinculo
construido até entao.

Nessa entrevista, ndo foi possivel problematizar os conceitos de cuidado em

saude devido ao avangado da hora e, eu nao tive uma segunda oportunidade para
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conclui-la. Contudo, pautado na totalidade da entrevista, na proximidade e nos
vinculos que construimos, decorrentes, sobretudo, do acompanhamento, enquanto
referéncia técnica; é viavel, realizar aproximagdes sobre sua concepc¢ao de cuidado
em saude.

Andressa, mesmo sofrendo violéncias no interior de sua familia, sempre se
mostrou preocupada com o bem-estar familiar. Ndo mediu esforgos para garantir a
protecao de sua mae e se fazer presente, enquanto ela estava doente. Para tanto,
abandonou uma experiéncia em ltajai-Sc., e esteve com ela em seus ultimos dias de
vida.

Para manter-se com o filho ficou os ultimos quatro meses da gestagéo no
Acolhimento Institucional, enfrentando crises de abstinéncia e as demais dificuldades,
como, as de convivéncia com as outras acolhidas e realizou o pré-natal tdo logo saiu
das ruas.

Ademais, no episddio da tentativa de suicidio decidiu descer do pontilhdo,
quando estava na presencga de alguém em quem confiava.

Conjecturo, portanto, que se fazer presente, estar junto, € a forma de cuidado
mais efetiva para ela e certamente nao esta nos procedimentos, protocolos e demais
tecnologias duras o seu entendimento de cuidado em saude, mas nas relagdes de

afeto e confianca.

3.5.4 — Aproximacgdes: O Cotidiano e o Cuidado

As sucessivas aproximacdes com as histérias das participantes dessa
pesquisa, e as analises realizadas até esse momento, pdem em xeque, determinadas
concepcgdes e esteredtipos, acerca de suas vivéncias. A titulo de exemplificacao,
destaco: o entendimento de que, suas formas de subsisténcia nas ruas estao,
necessariamente, vinculadas a exploracdo sexual comercial; e a pressuposicdo de
que, quando submetidas ao uso abusivo de drogas, sdo capazes de “qualquer coisa”
para terem acesso a substancia®.

Essa percepcao é disseminada pela midia, que, ndo raro, associa a pessoa em

situacdo de rua, a “zumbis”. Tal comparacdo pauta-se, também, em apreensoes,

64 Essa generalizagao figura, também, nas narrativas acerca das demais pessoas em situagéo de rua.
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superficiais, de sujeitos em intoxicagdo aguda por SPAs, com comportamentos
obsessivos, supostamente, ininterruptos. Esse processo, opera na esteira da
desumanizagdo e do esvaziamento das subjetividades, questionando assim, a
capacidade das PSRs de analisar, criticamente, sua condigao de vida.

Merece destaque, também, o fato, de o uso de substancias psicoativas, se
manifestar nas vivéncias de Verodnica e Juliana desde a tenra idade, e nas de Juliana,
na fase adulta. Noto, nessas historias, que o uso mais intenso e devastador sucede
inumeros processos de sofrimento e perdas.

No que se refere, ao crack, percebo que, a relagao com ele estabelecido, ocupa
lugar de destaque nessas vivéncias e, ndo raro, nas analises produzidas acerca
dessas vidas.

Parece haver um processo, que centraliza o vicio e a substancia, subsumindo,
o contexto social e historico em que tal uso é erigido, direcionando a busca por
solucdes para a questdo da PRS, para a superagdo do uso abusivo, reduzindo o
sujeito e sua complexidade.

Ao observar os relatos em tela, entendo que o uso de SPAs, em especial, 0
crack constitui mais um elemento que atravessa e produz complexidades ao contexto
dessas mulheres, longe de ser o determinante central, ele, geralmente, se instaura
em um cenario ja devastado, confirmando as percepg¢des de Rocha (2020, p. 39).

Essa pesquisa indica, que os sujeitos em situagao de rua, estabelecem formas
particulares de transitar pelas ruas, e que suas escolhas obedecem a critérios
pautados em seus desejos, pactos de convivéncia, analises de contexto.

Ademais, estdo atreladas as suas histérias, as perspectivas de futuro, a
existéncia de politicas publicas e, sobretudo, as relagbes estabelecidas, com
familiares, parceiros, servigos publicos, e com outras pessoas na mesma condicao.

Tais constatagcdes, ademais, contrariam as minhas percepg¢des empiricas,
assinaladas na introducdo desse estudo, quando observei que, as mulheres em
situacdo de rua, estariam sempre acompanhadas. Naquele momento, entre as
deducgdes que produzi acerca dessa questao, inferi que este fato estava atrelado as
aspiragoes por protecao masculina. Deducdo que, provavelmente, foi ancorada na
apreensao imediata do real, propria da vida cotidiana.

Todavia, noto que Juliana, no primeiro momento, vinculou-se ao companheiro
almejando protecgao e o status de realeza na praga, o que, posteriormente, deu lugar

ao amor romantico. Verdnica deu contornos as suas vivéncias protagonizando
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praticas protetivas, sendo que, a vinculagdo a sua parceira, foi estabelecida pelo
desejo e o amor romantico. Andressa, semelhantemente, elaborou estratégias
individuais de protecao no cotidiano das ruas. Em seus relacionamentos, almejava,

sobretudo, receber afetos e cuidados, ndo percebidos em sua biografia.
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4 — CONCLUSOES.

A natureza de minha profissdo, me coloca diante das mais penosas formas com
que as relagbes sociais, no modo de produgao capitalista, atingem o ser social.
Destituem o sujeito de sua capacidade criadora, fetichiza e o reduz a uma coisa,
espoliando-o de sua ontologia.

Contudo, mesmo lidando com a fome, com as diferentes formas de abusos, as
violéncias, a dor, o sofrimento e com a prépria morte, foi o fendmeno tratado nessa
tese que mais me mobilizou e de alguma maneira “me escolheu”.

O contexto da mulher em situacgao de rua, a particularidade da maternidade e
do rompimento da relagdo com seus filhos, e a “dor pungente”®® que causava, me
tocou visceralmente, e me logrou entender que esse fenbmeno nao poderia passar
por mim “inutiimente”.

A partir de entdo, comecei a elaboragdo e construgdo do objeto de estudo,
estando novamente em contato com a indignacdo, surpresa, preocupacao,
inquietacao, esperanca e inumeros outros afetamentos.

Ver, lidar e conviver com a dor e a injustica, ndo me paralisa, mas me radicaliza.
Razao pela qual, fundamentei essa tese na teoria critica que desnuda, em esséncia,
as relagdes sociais engendradas pelo capital.

Sob essa analise, eu compreendo e desenvolvo, nesse estudo, a ideia de que
a Pessoa em Situacao de Rua, em uso abusivo de SPA, é, antes de tudo, um humano
alienado, fetichizado e coisificado, processos inerentes ao capitalismo.

No primeiro capitulo, viso entender como esse objeto foi produzido, na esteira
de minha histdria profissional e académica.

Ainda, no primeiro capitulo, afirmo que o modo de producao capitalista, se vale
do patriarcado e da supremacia branca para submeter os sujeitos aos seus
movimentos e, na consubstancialidade desses sistemas de dominacao estruturais,
executam e naturalizam a subtragao do corpo e dos frutos do corpo feminino.

No segundo capitulo, trouxe a baila, que estar na rua ndo se da ao acaso, mas
€ resultado de caminhos e processos que, mesmo diferentes, estdo marcados por
progressivas vicissitudes.

Revelo, que viver nas ruas, para essas mulheres, ndo se tratou de um estilo de

65 Algumas expressodes estio grafadas entre aspas por fazerem alusio a letra da musica O Bébado e
a Equilibrista de Adir Blanc e Jodo Bosco.
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vida excéntrico, ou da denuncia das mazelas sociais. Mas, foi uma alternativa para
enfrentar violagdes e sofrimentos que viviam e presenciavam, a busca por um contexto
menos violento; para, algumas, literalmente um refugio. Ir para as ruas, nao foi
abandonar a prépria vida, mas a busca por atribuir a ela, significados que lhes foram
tomados.

Esse capitulo evidencia, ainda, a incapacidade e a ineficiéncia das politicas
sociais, ou seja, do Estado em identificar riscos e violagdes, antecipa-los, atuando
preventivamente, e em oferecer suporte para a familia exercer seu papel protetivo.
Em suma, a ineficiéncia estatal em proteger a infancia. Estado esse que,
posteriormente, revela sobre essas mesmas mulheres, sua face arbitraria, ao realizar
a cisdo, ou ameagca de cisdo, da convivéncia com seus filhos, advogada em nome da
protegcao a crianga, que pode parecer abstrata a essas; diante da inexisténcia de sua
propria protecdo na infancia fator determinante para o enredar dos fatos aqui
analisados.

Ainda nesse capitulo, observo que essas mulheres, em momento algum, foram
receptaculos vazios e inertes das condigdes a que estavam submetidas, o que se
observou, outrossim, em seus movimentos no cotidiano nas ruas.

Sua trajetéria pela rua faz-se, sobremaneira, arquitetando formas de
sobrevivéncia e subsisténcia, as quais, ndo sdo homogéneas, mas, determinadas por
aspiracgoes, desejos e singularidades. Consolidando movimentos que ndao podem ser
apreendidos na, imediaticidade e sob leituras generalizantes.

Acerca do cuidado em saude, o processo de apreensao de sua singularidade,
acompanhou a curva ascendente de complexificagao das condi¢gdes de vida nas ruas,
igualmente, o aprofundamento de suas relagbes com sujeitos, que assumem
diferentes “lugares” por vezes mais protetivas e corroborando nas producdes de
cuidado em saude, em outros momentos aprofundando formas de desprotecéo o que
também se verifica nas relacbes com os servicos publicos no ambito das diversas
politicas sociais em especial os da saude.

Ainda que as formas de cuidado observados nos relatos conferem aos cuidados
operados por meio de tecnologias dura como internagao, cirurgias etc, ha relevantes
alusbes valorativas as tecnologias leves, mais presente no cotidiano e expressas nos
processos dialdgicos e fortalecimento de vinculos com profissionais das diferentes
politicas e com seus pares, sendo os ultimos menos perceptiveis em analises

tradicionais pois percorrem linhas ditas informais no cuidado em saude.
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Embora haja inumeras complicagbes em saude manifestadas, a saude mental
parece centralizar o debate em torno dessas mulheres.

O uso de substancias psicoativas, se manifestar nas vivéncias de Veronica e
Juliana desde a tenra idade, e nas de Juliana, na fase adulta. Noto, nessas histérias,
que o0 uso mais intenso e devastador sucede inumeros processos de sofrimento e
perdas. Em outras palavras a droga chega em um “terreno ja devastado”.

No que se refere, ao crack, percebo que, a relagdo com ele estabelecida, ocupa
lugar de destaque nessas vivéncias e, nao raro, nas analises produzidas acerca
dessas vidas, sendo antropomorfizado.

Parece haver um processo, que centraliza o vicio e a substancia, subsumindo,
o0 contexto social e histérico em que tal uso € erigido, direcionando a busca por
solugdes para a questdo da PRS, para a superagao do uso abusivo, reduzindo o
sujeito, sua singularidade e complexidade.

Esse processo é também observado na autoanalise das participantes, de modo
que sua percepgao acerca do cuidado em saude esta atrelada a esses pressupostos,
0 que se observa nos depoimentos que associam o cuidado as estratégias de
superagao do uso de SPA.

Quanto a maternidade, esse estudo indica inumeros intentos e estratégias de
exercé-la, ainda que sua leitura esteja associada ao padrdo hegemdnico de ser mae
e mulher, as depoentes demonstram mobilizar formas de exercer a maternidade, de
produzir cuidado e ofertar afeto, no limite de suas possibilidades. Materializados no
impedimento de ser vista pelos filhos quando debilitada ou alterada por efeito da
droga; estabelecendo uma relagdo de amizade que tanto Ihe fez falta, visitando e
destinando o dinheiro obtido com o trabalho nas ruas, até mesmo, tentando raptar a
crianca do jugo estatal, que estava na iminéncia de se apropriar dele.

A loégica em que esse fendbmeno se assenta parece aprofundar-se
sistematicamente com o acirramento do capital e da luta de classes. Portanto, choram
e continuarao chorando “Marias, Clarices, Verénicas e Andressas, no solo do Brasil”.

De forma que, o ponto final dessa tese marca apenas uma etapa no debate e
na produgao do conhecimento sobre o tema, compde e luta coletiva em torno dos
direitos da populacdo em situagcdo de rua, das mulheres em situacido de rua, em
particular.

Movimentos repletos de sentido, quando orientados para a ultrapassagem da

ordem capitalista que, tal qual “o show de todo artista... tem que continuar”.
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O cuidado em saude: A percepgao de mulheres que experimentam a
maternidade em situagao de rua. (linguagem simplificada)

Prezada Senhora. Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “O cuidado
a saude materno-infantil na rua: a percepcdo de mulheres que experimentam a
maternidade em situagcdo de rua na cidade de Londrina/PR”, que sera realizada na
cidade de Londrina.

O objetivo dessa pesquisa € “Analisar o entendimento de cuidado em saude das maes
em situacao de rua; identificar como vocés pensam, o que sabem, e as formas de
cuidado criadas por vocés durante o periodo em que estiveram na rua; saber como
vocés receberam e como avaliam o cuidado em saude durante a gestagao, parto e
depois que o bebé nasceu; Entender o que significou a separagcdo (ou possivel
separagao) de seus filhos teve para vocés; Compreender como as agdes de cuidado

da Saude Publica tem a ver com o dia a dia que vocés vivem, ou viveram.

Sua participacdo € muito importante e vai acontecer em entrevistas individuais, no
local de sua preferéncia, tomaremos os cuidados necessarios para proteg¢ao da saude,
a entrevista sera gravada em audio e, depois de usado para essa pesquisa, os audios

serao apagados.

Sua participagao é totalmente voluntaria, vocé esta livre para nao aceitar participar,
ou desistir a qualquer momento, sem qualquer problema a vocé. Suas informacgoes
serdo usadas somente para essa pesquisa com o mais absoluto sigilo e, sem revelar

0 seu nome e a sua identidade.

Vocé nao precisara pagar e nao ira receber qualquer valor em dinheiro por estar
participando desta pesquisa, caso tenha alguma despesa, sera paga pelo

pesquisador.

Nos esperamos que essa pesquisa tenha como beneficios criar um espaco de fala,
para que vocé fale de sua experiéncia e seus entendimentos sobre como vocé foi
cuidada.

Os resultados da pesquisa, poderdo melhorar o cuidado em saude que vocés

receberao, e podera contribuir para movimentos sociais, como o Movimento Nacional



201

da Populagao de Rua que tem representantes em Londrina.

Toda pesquisa com pessoas, tém riscos, no caso dessa pesquisa, podera ocorrer
riscos psicologicos. Caso, em algum momento da entrevista, vocé se sinta algum
incbmodo, tenha sintomas de ansiedade, ou qualquer outra dificuldade, podera pedir

para parar sua participacgao.

O pesquisador (eu) também tem respaldo de uma psicéloga e uma médica, que estéao
de sobreaviso, para que, se for necessario, realize um a atendimento a vocé. No caso
de a entrevista acontecer presencialmente, por causa da pandemia do Covid-19, sera
necessario manter distanciamento social e uso de Equipamentos de Protecao
Individual, (mascaras), se vocé nao tiver, ou preferir trocar sua mascara, o
pesquisador oferecera as mascaras necessarias e limpara maos e superficies com

alcool a 70%.

Londrina, de de 20__.

Eliezer Rodrigues dos Santos RG 8736359-7

Eu, , tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

2-2
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Roteiro de Entrevista Semiestruturado
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Roteiro de entrevista semiestruturado - Historia de vida
Identificacao

Género / sexo

Idade

Cor/raca

Escolaridade

Quanto Tempo que ficou na rua

Quantas filhos vocé tem?

Quantos moram com vocé

Quantas gestacdes vocé teve, foram desejadas?

Ciclos de vida

Como foi sua infancia, conte os elementos que vocé lembra e acha mais relevante?
Como foi sua adolescéncia?

Vida na Rua

Quando e como comegou sua experiéncia na rua?

Como vocé se organizava na rua?

Vocé se dava bem com quais pessoas e por quais motivos?

Quais pessoas estavam proximas e quais estavam mais distantes e porque?

Quais servigos estavam proximos e quais distantes e porque

Como foi as suas gestacdes?

Quem estava proximo de vocé nesse periodo

Como vocé se organizou para se cuidar nesse periodo? Quem te ajudou? Quem te

atrapalhou?

Cuidado

O que é cuidado para vocé?

Quem cuidou de vocé durante sua vida?

De quem vocé cuidou durante sua vida, como se organizava esse cuidado?

Por quais servigos vocé passou durante sua vida na rua e no periodo da gestagdo? Como
eram e porque se aproximou deles?

Vocé acha que esses servigos tinham o objetivo de cuidar de vocé? Em quais vocé se sentiu
mais cuidada e qual cuidou menos de vocé? E porque?

Como se protegia?

Maternidade

Vocé tem contato ou vinculo com seus filhos? Como isso acontece?

O que é ser mae para vocé?

Vocé gostaria de viver a maternidade

Vocé exerceu a maternidade na rua? Como quem te ajudou?

Se vocé pudesse fazer algo diferente na relagéo que teve com seus filhos como seria? Conte
sobre o0 processo de separagao entre vocé e seu filho.

Finalizacao

Vocé gostaria de contribuir com algo a mais?
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Eliezer Rodrigues dos Santos, Brasileiro, Solteiro, Assistente social, inscrito(a) no CPF/
MF sob o n° 04223860909, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao
projeto de pesquisa intitulado O cuidado em saude: A percepcdo de mulheres que
experimentam a maternidade em situagcdo de rua em Londrina Pr, a que tiver acesso nas
dependéncias do Republica Feminina de Supervisdo Moderadada Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. nao efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentagao confidencial a que tiver acesso;
3. ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel,

4. nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes, por meu intermédio, e obrigando-
me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressodes serao assim definidas:

Informagao Confidencial significara toda informacgao revelada ou cedida pelo participante da
pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a Avaliacido de seus dados, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagdo significara todas e quaisquer
discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma
relacionada ou associada com o desenvolvimento da pesquisa.

Informacgao Confidencial inclui, mas nao se limita, a dados pessoais, informacgao relativa a
operacbes, processos, planos ou intencdes, informagdes sobre producdo, instalagdes,
equipamentos, segredos de negécio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas,
projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, féormulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negdcios.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de que san¢des judiciais poder&o advir.

Londrina 06 de agosto de 2023
l‘/(/’lé':i>ﬂ
S
Ass.

Eliezer Rodrigues dos Santos
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

Estado do Parana

Oficio n°® 225/2021 — DPSE/SMAS Londrina, 06 de Julho de 2021.

A 1lma.
Dra. Liria Maria Bettiol Lanza
Universidade Estadual de Londrina

Assunto: Resposta a solicitagio de pesquisa (entrevista) com mulheres acolhidas na
Republica Feminina — Supervisdo Moderada e Centro Pop.

[lustrissima,

Informamos que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, através da Diretoria
de Prote¢do Social Especial, informa que a pesquisa com mulheres acolhidas na
Republica Feminina — Supervisdo Moderada esta autorizada, respeitando os cuidados
neste tempo de Pandemia de forma que todas as entrevistas deverdo ser realizadas de

forma remota.

A coordenagdo técnica da Organizagdo da Sociedade Civil que executa o servigo
foi contactada e concordou com a pesquisa em tela, para isso solicitamos que o discente §
entre em contato com a profissional Assistente Social Alexandra Cioto (43 99929-5899)

para fazerem os devidos alinhamentos para a execugdo da pesquisa.

Informamos que na unidade que oferta o Servigo Especializado para Pessoas em
Situagdo de Rua (Centro Pop) a pesquisa ndo serd possivel de ser aplicada em virtude de
questdes organizacionais e administrativas da unidade.

Sem mais no momento, colocamo-nos a disposi¢éo de Vossa Exceléncia para os

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

espeitosamente,

acqueline Margal Micali v
Municipal de Assisténcia Social Di

ora de Prote¢do Social Es

Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Av. Bandeirantes, 379, Vila Ipiranga
CEP: 86010-020 — Londrina — PR — Fone: 3378- 0370
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APENDICE E:
PARECER DO FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL de
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado a saude materno-infantil na rua: a percepcdo de mulheres que
experimentam a maternidade em situacdo de rua na cidade de Londrina/PR.

Pesquisador: Eliezer Rodrigues dos Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50825321.0.0000.5231

Instituicdo Proponente: CESA/SERVICO SOCIAL/Prog. de P6s-Graduagéo em Servigo Social e Politica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.044.962

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa realizada pelo Programa de Po6s-graduagdo em Servigco Social e Politica Social
da Universidade Estadual de Londrina e sera desenvolvida com financiamento proprio. A pesquisa propde
um estudo sobre a questdo do amparo social a maternidade de mulheres em situagéo de rua no Municipio
de Londrina. A proposta de pesquisa esté ligada a trajetéria profissional do pesquisador no dmbito da satde
coletiva, anteriormente, como residente em saude da familia e como apoiador em saide em Sao Bernardo
do Campo/SP e, agora, como servidor de carreira do Municipio de Londrina, fungéo profissional que levou a
oportunidade de realizar o trabalho técnico junto as pessoas em situag&o de rua por um periodo de 02 anos
e, mais tarde, um trabalho na Abordagem Social do CREAS 3 de Londrina, atendendo as situagdes que
seguem delineadas na problematizacao deste projeto de pesquisa.

A vida de mulheres em situagdo de rua que experimentam a maternidade demanda atengéo as
especificidades desse contexto, sendo o cuidado na saude um dos elementos mais significativos desse
periodo da vida. A saude coletiva do pais, como direito coletivo, & debatida, constantemente, no que se
refere ao conjunto de direitos sexuais e reprodutivos. Essa discussdo se reafirma e assume contornos
singulares, em especial na gestagdo, porque é nesse periodo que a mulher, além do auto-cuidado, tem de
responder pelo ser potencial que esta sendo gerado; nesse sentido, ela torna-se alvo de aten¢ao do Estado.
Nesse ponto, tém-se estruturado um conjunto de procedimentos que se consideram indispensaveis,
tais como cuidados pré-natal,

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagéo do Parecer: 5.044.962

no parto e no pds-parto, os quais nem sempre sdo adequados a realidade de
diversos coletivos sociais, dentre eles, destacamos o contexto de mulheres em
desprotecao social em funcdo do uso de substancias psicoativas e vivéncia de
rua. O periodo gestacional € o momento em que elas sdo sempre um alvo mais
efetivo da politica de saude. Desdobramentos dai decorrentes estao
diretamente associados a condicdo de vida na rua; tais mulheres sao passiveis
de agao do poder judiciario, uma vez que, apoiado no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, possui formas de intervengcdo quando a mulher ndo se submete
aos cuidados basicos no periodo gestacional.

Ao desenvolver o processo de trabalho junto as mulheres em situagéo de rua e
as lutas diarias para permanecer com seus filhos, profissionais constatam que
sobre elas pesa o julgamento de que, pelo modo de vida, a gravidez € sempre
indesejada, além de que ha o esteredtipo de que elas sdo incapazes de gerir a
prépria vida pelo uso do crack e pelas condigao precarias de vida, confirmando,
assim, um discurso sobre essas mulheres que impossibilitam a permanecia
com os proprios filhos (ORSINE et.al.,2018, p.77). S&o fatores que acabam por
gerar intervengdes impositivas e unilaterais, que ndo consideram as dores e as
singularidades dos sujeitos envolvidos nessas situagdes, sendo que a
intervencédo mais forte é a retirada compulsoria do convivio das mées com o0s
filhos, atitude que é endossada pelo poder judiciario e embasada no Estatuto
da Crianga e do Adolescentes. Sd0 maes cujos corpos nao sao considerados
suficientemente controlados pelo Estado, sdo consideradas incompetentes
para exercer a maternidade, ou, ao menos, para uma certa maternidade
esperada e moldada pelo Estado para a formacao do corpo para o trabalho e
para servir a sociedade.

A retirada compulséria, além de ser uma agao violenta e moralizante para essas
mulheres e essas familias, limitam as possibilidades de agédo dos servigos, ja
que os profissionais terdo que lidar com a certeza de que essas mulheres nao
terdo a presenga dos filhos. Todo esse contexto, acaba tolhendo possibilidades
de trabalhar com as novas formas de exercicio da maternidade, o que torna
essas mulheres maes orfas dos proprios filhos, sequestrados, antes da primeira
mamada, nas maternidades do pais. A realidade, ora debatida, esta presente
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em todo o pais e varios estudos ja foram realizados. T
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Este projeto de pesquisa propdée um estudo etnografico, uma composicéao
equilibrada entre a observacao, a entrevista, estudo em arquivo e por meio de
diversas técnicas de coleta de dados. Sera utilizada a l6gica da triangulacéo,
que permite ampliar o universo informacional em torno do objeto e promover o
desenvolvimento da pesquisa. Os instrumentos utilizados sdo o diario de
campo, um registro manual sistematico da realidade observada, com analises
e interpretacdes realizadas pelo pesquisador visando guardar as informacoes;
observagao participante, mais que um método de pesquisa, consiste em uma
estratégia que facilita a coleta de dados no campo. Essas observacbes
participantes serado realizadas pelo pesquisador durante a rotina de trabalho,
registradas no Diario de Campo do pesquisador e utilizadas para preparar as
entrevistas em profundidade com mulheres atendidas por ele, formando assim
a triangulacédo de dados. A medida em que a pesquisa for se desenvolvendo,
serdo identificados os sujeitos com maior adequagdo e disposi¢cdo para
contribuir com a pesquisa de modo mais profundo, tal contribuicdo se dara por
meio da entrevista semiestruturada.

Nesse ponto, ha um elemento central a ser destacado relativo ao critério de
exclusao, trata-se das condi¢cdes cognitivas que podem estar comprometidas,
de forma temporaria e/ou de modo crénico, causado pela intoxicagdo aguda ou
permanentes devido ao uso de substancias psicoativas, o que sera considerado
na hora de selecionar os sujeitos para essa fase; contudo, ha que se delimitar
que entrevista em profundidade sera realizada com 5 sujeitos. Sdo entrevistas
semiestruturadas, com a metodologia de estudos biograficos ou histéria de vida
feitas individualmente.

O estudo sera realizado em Londrina durante o periodo de 2021 a 2022; sao
participantes dessa pesquisa mulheres em situagcdo de rua e com uso abusivo
de substancias psicoativas; gestantes cujo desfecho da guarda do bebé ainda
nao esta definido; mulheres que passaram recentemente pela perda da guarda
do filho; mulheres as quais o pesquisador teve contato durante o exercicio
profissional. Com relagdo a fase de Observagao Participante e registro em
Diario de Campo, ndo ha como precisar o numero de participantes aos quais o
pesquisador tera acesso no decorrer da pesquisa, contudo, para a fase de
Entrevista em Profundidade delimitado o numero de 5 sujeitos.

Serdo excluidas mulheres que n&o tiverem estabelecido vinculo, como
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Assistente Social, com o0 pesquisador, para oportunizar uma relacdo de
confianca que favorega a interacdo entre o pesquisador e o participante da
pesquisa, visto que, o contexto de vida dessas mulheres e o historico de
opressdes, podem resultar em uma atitude reticente em expor a vida a
desconhecidos. Serdo também excluidas da pesquisa mulheres que tiveram a
separacao de seus filhos por outros motivos além dos aqui delimitados; por fim,
serao excluidas da fase da Entrevista em Profundidade as mulheres que
estejam em momento de intoxicagdo aguda por substancias psicoativas.

A partir desse estudo etnografico e qualitativo, a pesquisa objetiva analisar
percepcdes de cuidado em saude das maes em situacao de rua, na cidade de
Londrina/Parana; identificar sistema de conceitos, de nocdes, saberes e
praticas acumulados por essas mulheres no que se refere ao cuidado em saude
e vivéncia da maternidade; entender o modo como elas receberam e como
avaliam os processos de cuidado em saude durante a gestagao, parto e
puerpério, sobretudo, pelos servicos de saude; problematizar diversos
significados que a retirada (ou possivel retirada) dos filhos tem para essas
mulheres; compreender em que medida as a¢des de cuidado adotadas pela
politica de saude aproximam-se da realidade vivida por essas mulheres.
Espera-se com esse trabalho contribuir para evidenciar vivéncias dessas
mulheres e problematizar as relagcbes de cuidado a elas destinados, e se
possivel, indicar qualificacbes no atendimento a elas destinado no ambito de
politicas sociais, em especial na politica de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:istAnalisar percepgdes de Cuidado em Saude de maes em

[l

situagdo de rua na cidade de Londrina - Parana. Objetivos Secundarios:iste
Identificar o sistema de conceitos, de nogdes, saberes e praticas acumulados
por essas mulheres no que se refere ao cuidado em saude e vivéncia da
maternidade;st» Entender o modo como receberam e como avaliam processos
de cuidado em saude durante a gestacéao, parto e puerpério, sobretudos pelos
servigos de saude;st» Problematizar os diversos significados que a retirada (ou
possivel retirada) dos filhos teve para essas mulheres; st Compreender em que
medida as a¢des de cuidado adotadas pela politica de saude aproximam-se da

realidade vivida por essas mulheres.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador, os riscos e beneficios sdo os abaixo
expostos.skRiscos:ist No decorrer da coleta de dados s&o previstos riscos de
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cunho psicoldgico, como quaisquer intervengdes envolvendo seres humanos.
Caso em algum momento da entrevista, ocorra algum desconforto as
fragilidade decorrente do percurso de vida das part|C|pantes, existe a
possibilidade de desestabilizagdo emocional, nesse caso, o pesquisador conta
com um profissional da area de psicologia para que, se for necessario, oferte
suporte psicolégico durante ou depois das entrevistas; a declaragao de
concordancia desse profissional consta nos apéndices desse projeto. Caso
haja algum problema ou comprometimento emocional que supere a capacidade
de atendimento de ambos os profissionais, o pesquisador conta com o respaldo
de um profissional da area de medicina, como parte da equipe, que ofertara
atendimento médico as participantes, cuja declaragéo de concordancia também
se encontra em apéndice desse prOJetO.LS_E_PJ Ha ainda a possibilidade de a
participante, antes da entrevista, retornar ao uso de substancia psicoativa,
nesse caso, a entrevista sera desmarcada. Caso algum integrante da equipe
de pesquisa, ou a participante a ser entrevistada, apresente sintomas de gripe,
a entrevista sera desmarcada em fungao da pandemia e Covid-19.

Beneficios:it: A presente pesquisa abre espago de fala para que as
participantes expressem experiéncias e percepcdes relativas ao processo de
cuidado. Os resultados da pesquisa podem contribuir para problematizar as
relagdes de cuidado em saude destinado a essas mulheres, podera, também,
subsidiar a construcdo de praticas mais adequadas, assim como favorecer
movimentos populares de garantias de direitos tais como o Movimento Nacional

da Populagédo de Rua que tem representantes no municipio de Londrina.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto relevante porque aborda a questdo de saude em
populagdes em situacao de rua, tema bastante importante, tendo em vista a
situagcdo econémica e social enfrentada pelo Brasil durante a pandemia COVI
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D-19 que aponta para um agravamento desse problema social importante no

Brasil.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O pesquisador traz a Folha de Rosto devidamente assinada pela Coordenadora
do Programa de Pdés- graduacdo em Servico Social e Politicas Publicas da
Universidade Estadual de Londrina. Apresenta Projeto de Pesquisa completo
com Roteiro de Entrevistas Semiestruturado, e temas que serdo abordados;
além do cronograma de atividades, cujo inicio da coleta de dados esta marcado
para outubro de 2021, e, ainda, o orcamento detalhado. O TCLE para
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participantes esta adequadamente redigido em forma de convite e houve a
correcao referente a utilizacao atualizada da Resolucao 466 de 12 de dezembro
de 2012, conforme anteriormente solicitado. Coloca, anexada a Plataforma, a
Declaracao de Coparticipacdo da Secretaria de Assisténcia Social, como
instituicdo coparticipante colaboradora do projeto, assinada pela Secretaria de
Assisténcia Social de Londrina e pela Diretora de Protecao Social Especial. O
termo de Confiabilidade e Sigilo, também, é apresentado e enderegado a
Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Londrina. Atendendo as
solicitagdes anteriores deste Comité, houve a inclusdo do nome de uma
profissional de psicologia na equipe e foi anexada aos documentos a
declaracdo de participagcdo assinada por essa profissional, confirmando o
acompanhamento terapéutico, ou seja, contam, agora, com uma psicologa que
se encarregara da assisténcia as participantes que apresentam um estado de
fragilidade muito delicado. Houve, também, a inclusdo do nome de uma médica
como participante da pesquisa na Plataforma Brasil, e foi anexada aos
documentos apresentados a Declaracao de Participacao da profissional, bem
como, houve a modificagdo na exposicdo dos riscos, afirmando que ha um
meédico que se encarregara de qualquer eventualidade que alcance dimensdes
clinicas.

Recomendacoes:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd, ainda com um registro da
lingua que obedece as regras da escrita, as normas do discurso formal: ndo ha
nenhuma quebra da norma da escrita, o que esta longe de ocorrer na fala e no
discurso cotidiano das participantes. Mesmo com modificacdes, ainda dificil

Rl T klELss
= !J' N

g t sbi de Lrlga os
A i-:-- Rt sk CQM«@
g

para pessoas carentes a compreensdao da linguagem oficial. Assim,
recomenda-se que o pesquisador leia e explique termos como, por, exemplo,
“totalmente voluntarias”, “espacos de fala”, “riscos psicologicos” e outros, para
que, por meio da oralidade, o documento seja melhor compreendido. A
explicacdo do termo de consentimento, além da leitura pela participante é

essencial, tendo em vista os participantes envolvidos.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

r

O pesquisador atendeu as seguintes solicitacdes apresentadas:ste Incluiu o
nome de uma médica como participante da pesquisa a Plataforma Brasil,
anexou a Declaracdo de Participacdo da profissional aos documentos
apresentados, fez a modificacdo na exposicao dos riscos, afirmando que ha um
medico que se encarregara de eventualidades que alcancem dimensdes
clinicas. - Quanto ao TCLE, houve alguma modificagdo na linguagem para

adaptar o texto & compreensdo adequada pelas participantes.st» Diante da

(AL
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analise dos documentos apresentados, recomendo a aprovacgao do projeto.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),stEste é seu parecer final de aprovacéo, vinculado
ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-lo aos érgéos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inl'cio da pesquisa, as seguintes atribuigées do pesquisador

SER]

pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais, cabendo-lhe:

Conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido;st» apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a
qualquer momento;ists desenvolver o projeto conforme delineado, justificando,
quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgéo;[s}:p]elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final;sssmanter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco)
anos apdés o término da pesquisa;st? encaminhar os resultados da
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pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;itjustificar fundamentadamente, perante
o sistema CEP/CONEP, interrupcédo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento

Informacgbes Bésicas do ProjetoistOutros

Brochura Pesquisa

Cronograma

Outros

TCLE / Termos de Assentimento /



Arquivo

Postagem
06/10/2021 19:38:53
Autor

Eliezer Rodrigues dos Santos

f'ﬂ L (Rfiongome
el

Situacao

Aceito

Folha de Rosto

Cronograma

Declaracao de Pesquisadores

Situagao do Parecer:

Aprovado

TCLE_linguagem_simplificada.pdf

Folha_de_ Rosto_final.pdf

cronograma.pdf

TERMO_CONFIDENCIALIDADE_SIGIL O.pdf

15/09/2021 21:41:00

13/08/2021 12:33:39

12/08/2021 11:04:53 12/08/2021 11:04:18
Eliezer Rodrigues dos Santos

Aceito
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Aceito

Projeto Eliezer

Detalhado / , 15/09/2021 . .

Brochura Projeto_cep_13_09.pdf 213552 Rodrigues Aceito
) dos Santos

Investigador

Projeto Eliezer

Detalhado / , 13/08/2021 . :

Brochura projeto CEP.pdf 12:32:19 Rodrigues Aceito
) dos Santos

Investigador

TCLE /

Termos

de 12/08/2 | Eliezer

Assentim | Termo_de Consentimento_Livre Es | 021 Rodrig | Acei

ento / | clarecido.pdf 11:03:2 |uesdos |to

Justificati 0 Santos

va de

Auséncia

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

LONDRINA, 18 de Outubro de 2021

Assinado por:

Adriana Lourengo Soares Russo (Coordenadora)

Endereco: LABESC - Sala 14itBairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970s#JF: PR

Municipio: LONDRINAiTelefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.b\
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APENDICE F
DECLARAGAO DE SUPORTE DO PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA.



DECLARAGAO

Eu KATHIA REGINA GALDINO DE GODOQY, portadora do Rg 8765091-0, CPF
045865109-51, residente a rua Jorge Velho, n. 550, apto 104 - bloco 01, Londrina
- Parana, Psicologa, mestre em Psicologia Social, inscrita no Conselho Regional
de Psicologia sob o nimero 08/14630, telefone de contato (43) 99945 3556.
Declaro que estou ciente da pesquisa intitulada: “O cuidado em Satde materno-
infantil na rua: a percepgao de mulheres que experimentaram a maternidade em
situacédo de rua na cidade de Londrina/PR”, conduzida pelo pesquisador Eliezer
Rodrigues dos Santos, bem como dos riscos inerentes ao processo de pesquisa.
Declaro ainda que me disponho, voluntariamente, a prestar suporte psicolégico
as mulheres participantes da pesquisa caso haja alguma desestabilizagéo
emocional decorrente da entrevista em profundidade na modalidade Historia de
Vida.

Londrina 13/09/2021
Sem mais

Atenciosamente

faniong

KATHIA REGINA GALDINO DE GODQOY
Psicéloga — CRP 08/14630
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APENDICE G:
DECLARAGAO DE SUPORTE DO PROFISSIONAL DA MEDICINA.
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DEBORA ANHAIA DE CAMPOS
MEDICA — CRM-PR 33110




