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RESUMO

As desigualdades sociais e econdmicas geram condi¢des de pobreza a
populagdo, afetando direitos de cidadania e conduzindo estas pessoas a
situacdo de rua. Mulheres sofrem maior discriminagéo nas formas de
barreiras de acesso & educacdo, emprego, servicos de salde e
socioassistenciais e, com isso, percebe-se que fatores de género, classe e
raca podem levar a uma situacdo de maior exclusdo e vulnerabilidade
psicossocial. Violéncias simbdlicas e fisicas permeiam as trajetorias das
mulheres antes e depois da situacdo de rua, o que transcende as causas
associadas a renda e habitacdo. Além disso, outro fator frequente neste
contexto de vulnerabilidade é o uso de drogas, o que demonstra
especificidades que devem ser consideradas na elaboracdo de estratégias
de prevencéo a danos e efeitos nocivos que englobam todo este fenémeno.
Diante disso, buscou-se compreender como essas mulheres podem ser
incluidas socialmente por meio de politicas publicas, como a Redugéo de
Danos (RD). Esta abordagem possibilita a minimizagdo de danos desde
medidas simples até acGes emergenciais dos riscos e agravos a salde,
considerando dimensdes culturais, diferencas regionais, disponibilidades
de recursos e contextos de vulnerabilidade psicossocial. Assim, esta
pesquisa descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa teve como
objetivo analisar a contribuicéo da estratégia de reducdo de danos para a
inclusdo social de mulheres em situacdo de rua no municipio de
Floriandpolis, SC. Buscou-se identificar o entendimento que mulheres em
situacdo de rua tém sobre suas experiéncias de acolhimento e ndo
acolhimento a partir da estratégia de reducdo de danos; e registrar o
entendimento que profissionais de uma unidade CAPSad tém sobre o
acolhimento de mulheres em situagdo de rua a partir da estratégia de
reducdo de danos. Para isso, foi utilizada a técnica da Analise Tematica
de Contetdo, onde primeiro foram estabelecidos categorias e um ndcleo
tematico por meio de uma revisdo narrativa de literatura que nortearam a



elaboracéo de roteiros de entrevista. Posteriormente, foram entrevistados
seis profissionais da salde de uma unidade CAPSad e seis mulheres em
situagdo de rua na regido central da cidade. Os resultados foram
organizados em nucleos tematicos, compostos por categorias e elementos
formulados a partir da analise dos resultados. Apos esta andlise, foram
identificados fatores que dificultam o acesso ao acolhimento de mulheres
em situacdo de rua e a concretizagdo de politicas publicas em ambito
pratico, que vao desde a estrutura de acolhimento até questfes que
englobam a articulacéo da rede e instancias governamentais. Verificaram-
se processos significativos para a consolidacdo e manutengao da situacao
de rua, que englobam violéncias, 0 uso de drogas, o desemprego, 0
rompimento de vinculos familiares e sociais, a marginalizacdo, a
discriminacdo e o julgamento moral. Embora estes dados se mostrem
como desafios para a elaboracdo de propostas mais abrangentes de
reducdo de danos, foram registrados também fatores facilitadores que
evidenciam o potencial desta estratégia como garantia de direitos basicos
e de promocdo de cidadania. A RD é uma proposta que busca a
flexibilizacdo de limites e politicas proibicionistas, trazendo
possibilidades de trabalhar no campo da saude coletiva na minimizacéo
de danos, desde medidas simples até acGes emergenciais dos riscos e
agravos a salde. Destaca-se também a importancia de considerar questdes
de género a partir de um olhar interseccional como determinante social e
de saude para a formulacdo de politicas publicas que visem a incluséo
social.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua. Mulheres. Reducdo de
danos.



FRIZZO, Camila Paravisi. Analysis of harm reduction: a strategy of
social inclusion for homeless women — Florianépolis, SC. 2018. 143p.
Dissertation (Master in Collective Health), Post-Graduation in Public
Health, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2018.

Orientadora: Proft Dr2 Fatima Buichele Assis
Concentration Area: Human Sciences and Public Policies in Health

ABSTRACT

Social and economic inequalities create conditions of poverty for the
population, affecting citizenship rights and leading these people to the
street situation. Women suffer more discrimination in the forms of
barriers to access to education, employment, health services and socio-
welfare, and with this, it is perceived that factors of gender, class and race
can lead to a situation of greater exclusion and psychosocial vulnerability.
Symbolic and physical violence permeate women’s trajectories before
and after they become homeless, which transcends income and housing
associated causes. In addition, another frequent factor to this context of
vulnerability is drug use, which demonstrates specificities that must be
considered when elaborating harm prevention strategies and harmful
effects that encompass this whole phenomenon. In view of this, we sought
to understand how these women could be included socially through public
policies, such as Harm Reduction. This approach allows minimizing
damages from simple measures to emergency actions of risks and health
problems, considering cultural dimensions, regional differences, resource
availability and psychosocial vulnerability contexts. Thus, this
descriptive-exploratory qualitative approach study aimed to analyze harm
reduction strategy contributions to the social inclusion of homeless
women in the city of Floriandpolis, SC. The aim was to identify the
understanding that homeless women have about the experiences of being
and not being hosted from the strategy of harm reduction; and record the
understanding that CAPSad professionals have on hosting homeless
women from harm reduction strategy. For that, Content Thematic
Analysis technique was applied, with categories and a thematic core
established through a narrative literature review that guided the
elaboration of interview scripts. Subsequently, six health professionals
from a CAPSad unit and six homeless women from city centre were
interviewed. The results were organized into thematic core, composed by
categories and elements formulated from the results analysis. After this,
difficulties were identified regarding homeless women access to user



embracement and implementation of public policies in a practical scope,
ranging from the hosting structure to the issues that encompass
networking and governmental instances. It was shown significant
processes to consolidate and maintain street situation, which includes
violence, drug use, unemployment, breaking of family and social ties,
marginalization, discrimination and moral judgment. Although these
results are presented as challenges to elaborate more comprehensive harm
reduction proposals, facilitators have also been registered that highlight
the potential of this strategy as a guarantee of basic rights and citizenship
promotion. Harm Reduction is a proposal that seeks to flexibilize limits
and prohibitionist policies, bringing possibilities of working in the field
of public health, minimizing damages from simple measures to
emergency actions of risks and health problems. It is also important to
consider gender issues from an intersectional perspective as a social and
health determinant for the formulation of public policies aimed at social
inclusion.

Keywords: Homeless persons. Women. Harm reduction.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo intitulada ‘Andlise da reducdo de danos: uma
estratégia de inclusdo social para mulheres em situacdo de rua —
Floriandpolis, SC’ est4 inserida na linha de pesquisa Fundamentos
Teoricos da Salde Coletiva, area de concentracdo em Ciéncias Humanas
e Politicas Publicas, do Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva
da Universidade Federal de Santa Catarina e estd estruturada em duas
partes.

A primeira estd constituida pela introducdo, objetivos,
fundamentacéo tedrica e método. A segunda parte apresenta os resultados
da pesquisa e a discussao que resultaram em dois artigos cientificos. O
primeiro intitulado ‘Reducgdo de danos e inclusdo social: entendimento de
profissionais de um CAPSad sobre o acolhimento de mulheres em
situacdo de rua’ e o segundo ‘Reducéo de danos e inclusdo social:
entendimento de mulheres em situacdo de rua sobre suas experiéncias de
acolhimento e ndo acolhimento’.
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MOTIVAGCOES PARA A PESQUISA

Inicio este capitulo contextualizando etapas da minha vida que
moldaram minha trajetoria até aqui. Para tanto, sinto a necessidade de
explicar brevemente tais etapas, que me conduziram até esta pesquisa e
ao mestrado em Salde Coletiva.

Em 2008, iniciei o curso de Direito na Faculdade CESUSC. Minha
ansia por justica social logo foi desapontada neste breve trajeto, que durou
apenas um ano. Entretanto, neste curso, tive uma disciplina de Introdugéo
a Psicologia, com o professor José de Aradjo Filho. O contato com a
psicologia e com a psicandlise me despertou tanto interesse que o
primeiro empréstimo de livro que fiz na biblioteca foi ‘A interpretagdo
dos sonhos’, de Sigmund Freud, publicado em 1900. N&o foi necessario
muito tempo para que esse investimento de energia se transformasse em
uma transferéncia do curso de Direito para o de Psicologia.

Em 2009, realizei um semestre na Psicologia e logo depois tive a
oportunidade de morar em outro pais. Depois da experiéncia de dois anos
na Australia, em 2011 retomei ao Brasil e a Psicologia. O desejo pelo
curso permaneceu, e de forma mais amadurecida. Aos poucos fui me
apropriando do meu caminho dentro da Psicologia e encontrando sentidos
cada vez mais condizentes com o que acredito. A exemplo disso, destaco
outro marco da minha trajetéria, o contato com a Psicologia Social Critica
através da professora Marcela de Andrade Gomes.

Em 2014, eu ja me encontrava como estudante do penultimo ano
da graduacdo, realizando estagio basico obrigatdrio no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Meu interesse pela causalidade
social dos fendmenos sempre esteve latente, entretanto neste periodo esta
inquietacdo me capturou de alguma forma. Meu orientador naquela época,
Felipe Faria Brognoli, me disse: “Tu és uma pesquisadora e nao sabes
ainda disso”. Essas palavras estavam muito prematuras para serem
elaboradas por mim na época, entretanto, ndo me sairam da cabeca.

Neste mesmo periodo, trabalhei como tutora e monitora de um
curso de capacitacdo para conselheiros e liderancas comunitarias em
problemas relacionados ao uso de drogas. O contato com profissionais do
campo, com cursistas e com a tematica me envolveu novamente.

J& em 2015, estava realizando estagio especifico em atendimento
clinico, um espaco de formacdo essencial para qualificar a escuta. Mal
sabia eu o qudo fundamental essa escuta seria mais tarde, e assim
aproveito para agradecer minha orientadora da época, lvanir Barp Garcia.
Levo teus ensinamentos, supervisdes e experiéncia comigo para o resto
da vida pessoal e profissional. Alias, destaco todos os professores citados
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até o momento como fundamentais em minha trajetdria. Estes foram
verdadeiros mestres, e sou muita grata pela oportunidade que tive de ter
sido aluna de cada um deles.

Entre 0 ano de 2015 e 2016, meu namorado, Bruno, morou em um
apartamento no bairro Centro. Conto isso porque na rua em que ele
morava, Fernando Machado, habitava Olga Emily Montanhini, natural de
Campinas — SP, dona de uma voz e talento musical reconhecidos nao s6
pelos habitantes de Floriandpolis, mas por mais 346 mil pessoas que
visualizaram um video seu publicado em uma reportagem da midia
jornalistica local, na qual foi homenageada. Emily era moradora de rua, e
permaneceu cerca de dez anos nas ruas da Capital. Infelizmente faleceu
aos 42 anos com a saude muito debilitada pelas consequéncias de suas
vivéncias neste contexto.

Nado tive o prazer de conhecer e conversar com Emily
pessoalmente durante todos 0s meses em que nos cruzamos naquela rua,
e me arrependo disso. Eu ficava curiosa com aquela vida, aquela mulher
habitando aquele espacgo, e guando entrava no apartamento, ia para a
sacada e ficava avistando Emily e refletindo sobre o que se passava em
sua vida. Ficava indagada com o que fazia Emily permanecer naquele
lugar. Ficava preocupada quando a ouvia tossindo durante a madrugada,
ensaiando mil abordagens na minha mente. Tantos devaneios e nenhuma
atitude real.

A Emily, usudria de drogas e invisibilizada pela sociedade, era uma
pessoa real, com caracteristicas, habilidades e falhas, assim como toda e
qualquer pessoa. Na verdade, ndo qualquer pessoa, mas uma mulher,
tomada pelas questdes de violéncia que permeiam seu género, produto de
um sistema que a exclui e inclui perversamente.

Nesta altura, eu estava concluindo minha graduacéo e o desejo pela
pesquisa e a inquietacdo com a vulnerabilidade social em que essa mulher
em situacdo de rua se encontrava, me conduzia a idealizacdo de um
projeto de mestrado. Idealizagdo essa que mais era um esbogo de ideias
desorganizadas e uma angustia gritante de querer fazer algo por essa
populagdo. Destaco que em meio a esse momento, agradego a professora
Tania Grigolo pelo incentivo e apoio para o ingresso no mestrado.

Finalizado o curso de Psicologia, iniciei o esbogco do anteprojeto,
comecei a estudar para a prova e fui aprovada na sele¢éo do mestrado. Eu,
gue me sentia tdo acolhida no CESUSC e tinha certa resisténcia com o
desconhecido, me vi em um grande desafio de adaptacdo & mudanca.
Felizmente, em questdo de pouco tempo, ja me sentia em casa no Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Conheci pessoas maravilhosas que participaram direta e indiretamente do
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resultado dessa dissertacdo e conclusdo de mestrado. Colegas, orientadora,
amigos, professores, funcionarios: toda essa configuracédo de pessoas me
guiou em minha trajetoria, de forma que nédo poderia ter sido diferente.

Sobre o projeto de pesquisa, a principio pensei no tema de forma
mais ampla, mas ao longo do primeiro ano tudo foi se delineando para
esse recorte do estudo da populacdo feminina em situacdo de rua. O que
de fato fazia ainda mais sentido, pensando que foi a partir de Emily o
surgimento das minhas primeiras indagacoes.

E curioso como tudo vai se construindo. Quando estamos
estudando um tema, sempre ficamos atentos a possiveis referéncias para
a elaboracédo da pesquisa. Entdo outro dia, ouvi uma dica durante a aula
sobre uma dissertacdo a respeito de pessoas em situacdo de rua. Para
minha surpresa, o autor da dissertacdo era meu orientador do estagio
basico durante a faculdade, 0 mesmo que enxergou algum potencial de
pesquisadora em mim. Acho importante citar essa experiéncia, pois saber
que alguém acredita na gente nos fortalece. O sujeito se constitui nas
relacGes, ndo é mesmo?

Quantas vezes nos confrontamos com desesperanga e
incredulidade em nés mesmos na vida? Digo isso reconhecendo meu
lugar de privilégio, com acesso a educacgdo basica e superior. Com rede
de apoio presente. Tendo uma casa para morar em um bairro seguro, com
comida, roupa e acesso a atividades de lazer. Conformada e adaptada —
na medida do possivel — a um sistema que oprime, mas que a0 mesmo
tempo protege quem o segue. E se eu ndo tivesse me adaptado a isso? E
se a minha subjetividade tivesse se constituido de outra forma? E se eu
ndo tivesse tido acesso a tudo isso? Sdo muitas hipoteses do que poderia
ter acontecido. Mas o que sei, € que a Emily certamente nao se adaptou a
esse sistema, ou melhor, o sistema nao se adaptou a Emily. Talvez Emily
fosse uma personalidade tdo excéntrica e maravilhosa que ndo cabia nesse
mundo do jeito que é. E ser& que isso a torna errada? Ou errados estamos
nos por aceitarmos de cabegca baixa 0 que nos é imposto sem
questionamentos?
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1 INTRODUCAO

Apesar de o Brasil ser uma das dez maiores economias industriais
do mundo, apresenta uma das piores distribuicdes de renda e é conhecido
internacionalmente como uma das sociedades mais desiguais, sendo
evidente a grande diferenga na qualidade de vida de ricos e pobres. A
desigualdade social, a ma distribuicdo de renda e a falta de emprego
conduzem as pessoas a uma condicdo de impossibilidade de gerar o
minimo para sua sobrevivéncia, caracterizando tal situagdo como
pobreza. Entdo, de forma gradativa, essa falta de condicdes de se reerguer
econbmica e socialmente leva estas pessoas a terem seus direitos de
cidadania afetados e a caminharem para a exclusdo e para a situagéo de
rua (TIRADENTES; FERNANDES, 2008).

Dessa forma, a existéncia de pessoas em situacao de rua denuncia
a profunda desigualdade social brasileira. E assim traz na propria
denominagdo “rua” a marca do estigma e da exclusio a que sdo
submetidas, na medida em que sua presenca incomoda e desconcerta
quem busca ver nas ruas a mesma tranquilidade asséptica de conjuntos
habitacionais com circulacéo restrita de pessoas. Dito isso, esta populagéo
evidencia o trinbmio exprimido do termo exclusdo: expulsdo,
desenraizamento e privacdo. A exclusdo relaciona-se com uma situacdo
extrema de ruptura de relagdes familiares e afetivas, além da ruptura total
ou parcial com o mercado de trabalho e de ndo participagéo social efetiva.
Deste modo, pessoas em situacdo de rua podem ser caracterizadas como
vitimas de processos sociais, politicos e econdmicos excludentes
(BRASIL, 2008b).

Segundo dados das Organizagdes das NagGes Unidas, 70% dos
pobres do mundo sdo mulheres que sofrem discriminagdo nas formas de
dificuldade de acesso & educacdo e ao emprego, na capacitacdo
inadequada para o trabalho, entre outras. O desemprego e subemprego se
inscrevem em um dos problemas sociais que atingem mais mulheres do
que homens no Brasil e, entre elas, mais intensamente as mulheres negras,
representando uma taxa de desemprego de 25% no ano 2000. Deste modo,
a situacdo de rua remete a uma populacdo com maior vulnerabilidade a
fatores de risco a saude, e dentro disso, a problematica da excluséo e da
pobreza esta ligada fortemente ao fator género, onde entdo as mulheres
sdo excluidas em dois sentidos: género e pobreza. As questdes de género
e de pobreza implicam em consequéncias graves para as mulheres, pois
elas tém menos fontes de recursos do que os homens. Assim, 60% das
mulheres nos paises pobres tém problemas de nutricdo e anemia, o que
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aumenta a predisposicao a agravos relacionados a satide (TIRADENTES;
FERNANDES, 2008).

De acordo com uma pesquisa nacional censitaria e por amostragem
da populacdo em situacdo de rua promovida pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome em 2007, foi verificado que
82% desta populacdo é masculina (BRASIL, 2008b). Dito isso, esta
proporcao pode camuflar a importancia da investigacdo deste fendmeno
com mulheres, pois embora haja estudos cientificos sobre pessoas em
situacdo de rua, levantamentos especificos sobre mulheres nessas
condi¢des ndo sdo comuns (COSTA et al., 2015).

Portanto, apesar da andlise quantitativa demonstrar um numero
menor de mulheres em tal situacdo, é fundamental que se perceba a
relevancia das caracteristicas peculiares em trajetorias, percursos e
historias de vida que levam as mulheres a essa situagdo. Ha um conjunto
de componentes estruturais e biograficos que as conduzem de uma forma
diferente do que estrutura a existéncia de pessoas em situacdo de rua em
geral. Fatores prévios dentro do contexto familiar como: tentativa de a¢do
disciplinadora sobre a mulher, cerceamento de suas escolhas, dificuldade
de alcance da autonomia e condicdo de dependéncia mostram como as
relacbes de poder dentro do contexto familiar agem tanto no ambito
simbdlico quanto no fisico, trazendo marcas da violéncia na mente e no
corpo das mulheres. Deste modo, a saturacdo do limite das violéncias
suportadas por estas mulheres contribui significativamente para o
abandono do lar e para a tentativa de uma nova vida nas ruas (ROSA,;
BRETAS, 2015).

Existem fatores associados ao género que influenciam a salde da
mulher, independentemente da cultura ou classe social em que ela esta
inserida. A coercdo e a violéncia sexual, que englobam o estupro, a
esterilizagdo involuntéria, o aborto, sdo algumas das ocorréncias que
representam sérios riscos a salde das mulheres, potencializados pela
impossibilidade econdmica das mulheres excluidas (TIRADENTES;
FERNANDES, 2008).

Além disso, a situacdo de rua pode refletir a violéncia progressiva
vivenciada desde a infancia, onde fatores como abuso fisico e emocional,
maus-tratos, exploracdo financeira, intimidacdo sexual, estresse
ambiental, exposicdo ao crime e subjugagdo sistematica subsistem na
realidade social das ruas (BISCOTTO et al., 2016).

Portanto, a situacdo de rua para as mulheres transcende as causas
associadas a renda e a habitacdo, sendo frequentemente resultado de
agressdes e violéncias, desde suas formas mais veladas até as mais
explicitas. Componentes de vulnerabilidade, como a ruptura dos vinculos
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sociais e a ndo-existéncia de outros suficientemente fortes para subsidiar
a reorganizacdo da vida, somada a escassez de recursos financeiros e a
auséncia de instituicdes que lhe garantam seguranca e protegédo, servem
de facilitadores para a consolidacdo da vida dessas mulheres na rua
(ROSA; BRETAS, 2015).

Considerando que a saude das mulheres é significativamente
afetada por suas condigdes de vida, fatores como o status social e
socioecondmico, responsabilidades e papéis sociais, expectativas de
cuidado e o suporte social apresentam maior influéncia na estrutura das
inequidades sociais e nos determinantes em saude dentro do contexto
social das mulheres, se comparado aos homens (CARRIERE, 2008).
Dessa forma, mulheres sem local de moradia tém menor probabilidade de
ter acesso aos cuidados priméarios em salde, assim como ao rastreamento
do céancer, ao pré-natal adequado, aos cuidados especiais para transtornos
especificos e, com isso, ha, consequentemente, um aumento da utilizacdo
dos servi¢os de emergéncia. Deste modo, em comparagdo a populacdo
geral, as disparidades em satde nestas mulheres incluem maiores taxas de
mortalidade, precarizacdo na salde e no trabalho de parto, doenca mental,
abuso de substancias e de situacbes de vitimizacdo (AHMED et al., 2016).

Diante desse cenario, as mulheres sdo submetidas a categoria
coletiva “populacdo em situagdo de rua”, porém sofrem de maneira
acentuada com as invisibilidades e as violéncias fisicas e simbdlicas que
acometem as pessoas que vivem nas ruas, destacando-se as violagdes que
detém expressivo recorte de género (DIAS et al., 2015). Estudos mostram
consistentemente que as mulheres em situacdo de rua enfrentam barreiras
sistémicas e situacionais significativas (HUEY et al., 2014).

Huey e colaboradores (2014) trazem em sua pesquisa 0 contexto
dos abrigos, mencionando que as barreiras aos servicos se tornam grande
fonte de frustracdo para muitas mulheres quando la ndo encontram a
assisténcia que precisam. Assim, fica evidente a importancia do
acolhimento e de servicos apropriados para lidar com os processos de
violéncia vivenciados por estas mulheres, o que pode ser um diferencial
no encaminhamento e no acesso aos servigos de saude. Outro fator
estruturante no contexto da rua que deve ser considerado é o uso de drogas
(BISCOTTO et al., 2016), o qual estd associado a uma série de
vulnerabilidades e riscos, e consiste também em um processo desafiador
as equipes de cuidado e ao desenvolvimento de uma abordagem mais
adequada junto as pessoas em situacao de rua.

Diante de todo esse contexto, a Reducdo de Danos (RD) apresenta-
se como exemplo de uma abordagem mais adequada e de referéncia nesse
sentido. Assim, as estratégias que compdem a RD sdo um conjunto de
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principios e acdes para a abordagem dos problemas relacionados ao uso
de drogas, sendo utilizadas internacionalmente e apoiadas pelas
instituicdes governamentais brasileiras (BRASIL, 2012). Visam
proporcionar uma reflexdo ampliada sobre a possibilidade de diminuir
danos, valorizando o conceito de integralidade do cuidado em salde e
respeitando principios de direitos e cidadania (TEIXEIRA; FONSECA,
2015). Considerando o objetivo de diminuir danos e promover salde, elas
tornam-se uma importante ferramenta para contribuir e enriquecer a
abordagem dos profissionais dos servi¢os de salde e das instituicdes de
apoio que trabalham com essa populacdo (BRASIL, 2012).

A partir destas reflexGes, propGe-se com esse estudo ir além da
dicotomia inclusdo/exclusdo e, ao invés de apenas relativizar os processos
de exclusdo nas trajetérias das mulheres, busca-se compreender como
essas mulheres podem ser incluidas socialmente. Sendo assim, apresenta-
se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a contribuicdo da estratégia de
reducdo de danos para a inclusdo social de mulheres em situagéo de rua
do municipio de Florianopolis, SC?

E, deste modo, os objetivos do presente trabalho ficam assim
constituidos:



33

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as estratégias de reducao de danos como fator de inclusdo
social para mulheres em situacdo de rua do municipio de Florianépolis,
SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o entendimento que as mulheres em situacdo de rua de
Florianopolis, SC tém sobre suas experiéncias de acolhimento e nédo
acolhimento a partir da estratégia de reducédo de danos.

- Registrar 0 entendimento que os profissionais de uma unidade
CAPSad de Floriandpolis, SC tém sobre o acolhimento de mulheres em
situacdo de rua a partir da estratégia de reducéo de danos.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacéo teérica deste trabalho consiste em uma revisao
narrativa de literatura, que aprofunda o tema por meio do mapeamento de
estudos prévios e contribuicfes de diversos autores, buscando possibilitar
a discussdo por meio de um embasamento teérico consistente. Para isso,
as buscas foram divididas em dois passos, que serdo explicadas neste
capitulo.

O primeiro passo consistiu nas buscas com os descritores DECS
BVS “mulheres” e “pessoas em situagdo de rua”, que foram realizadas
nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), Index Psicologia — Periddicos técnico-cientificos,
Coleciona SUS e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).
Compreenderam artigos, monografias e teses publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, com delimitacéo de tempo referente aos
Gltimos dez anos.

A incluséo dos resultados foi elaborada com base na relagdo entre
mulheres e pessoas em situacdo de rua, a partir da leitura de titulos,
resumos, partes dos textos pertinentes ao tema e politicas publicas
nacionais. Foram excluidos os documentos ndo convencionais e artigos
que desviassem consideravelmente do tema principal.

Para encontrar as publicacBes sobre mulheres e pessoas em
situacdo de rua referentes a literatura atual, foi realizada a pesquisa no
Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Salde), empregando a
seguinte chave de busca: (tw:(mulheres)) AND (tw:(pessoas em situacdo
de rua)). A partir dos resultados encontrados, foi possivel localizar as
bases de dados referentes & localizacdo de cada documento e filtrar a
pesquisa pelas categorias: artigo, monografia e tese, detalhando a busca
desta forma: (tw:(mulheres)) AND (tw:(pessoas em situacdo de rua))
AND (instance:"regional") AND ( type:("article" OR "monography" OR
"thesis™)). A partir dessa busca, foram encontradas 274 publicacdes, €
posteriormente 84 a partir da delimitagdo do periodo compreendido entre
11 de margo de 2007 a 10 de marco de 2017. Apds a selecdo, foram
incluidos 49 documentos (artigos, monografias e teses), e excluidos 35
documentos. Além da sistematizacfo deste contetido para a finalidade de
andlise do contexto atual do tema, foram investigadas outras publica¢des
pertinentes ao estudo, sem delimitagdo de tempo.

O segundo passo consistiu nas buscas com os descritores DECS
BVS “pessoas em situagdo de rua” e “redugdo do dano”, realizadas nas
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seguintes bases de dados: MEDLINE, Index Psicologia — Periédicos
técnico-cientificos e LILACS. Compreenderam artigos na lingua inglesa
e portuguesa, sem delimitacdo de tempo.

A inclusédo dos resultados foi elaborada com base na relagéo entre
pessoas em situacdo de rua e reducao do dano, a partir da leitura de titulos,
resumos, partes dos textos pertinentes ao tema e politicas publicas
nacionais. Foram excluidos os artigos que desviassem consideravelmente
desta temética.

Para encontrar as publicacBes sobre pessoas em situagéo de rua e
reducdo do dano, foi realizada a pesquisa no Portal Regional da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), empregando a seguinte chave de busca:
(tw:(pessoas em situacdo de rua)) AND (tw:(reducdo do dano)). A partir
dos resultados encontrados, foi possivel localizar as bases de dados
referentes a localizacdo de cada documento. Os detalhes da pesquisa
encontraram-se desta forma: (tw:(pessoas em situacdo de rua)) AND
(tw:(reducdo do dano)) AND (instance:"regional™). Dessa busca, foram
encontrados 43 artigos, dos quais foram incluidos 29 e excluidos 14 ap6s
a selecdo. Além da sistematizacdo deste conteldo, foram investigadas
outras publicagfes pertinentes ao estudo, também sem delimitacdo de
tempo.

Além do suporte cientifico encontrado na literatura atual, foram
utilizados materiais e politicas publicas do Ministério da Saide (MS), do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), da
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e da Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD). Buscaram-se também livros, artigos
cientificos reconhecidos no meio académico e outras referéncias de
interesse do estudo.

3.1 PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

De acordo com o Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009,
considera-se populagdo em situacdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as éareas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporéria
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009).

Os fatores que contribuem para a condi¢do da existéncia de pessoas
em situacdo de rua fazem parte de um fendmeno multifacetado e
multicausal, englobando aspectos estruturais (auséncia de moradia,



37

inexisténcia de trabalho e renda, mudancas econdmicas e institucionais
de forte impacto social), biograficos (alcoolismo, drogadicao,
rompimentos de vinculos familiares, doencas mentais, perda de bens,
desastres de massa e/ou naturais), entre outros (BRASIL, 2008b). As
pessoas em situagdo de rua representam uma parcela da populagdo que
faz das ruas seu espaco principal de sobrevivéncia e de ordenagdo de
identidades. Estas se relacionam com a rua segundo parametros temporais
e identitarios diferenciados, estabelecendo no espaco publico da rua seu
palco de relagdes privadas (BRASIL, 2008b).

Sado multiplas as causas de se ir para a rua, e também multiplas as
realidades de quem vive na rua. Na contemporaneidade, constitui uma
expressdo radical da questdo social que € localizada nos grandes centros
urbanos, onde as pessoas atingidas sdo estigmatizadas e enfrentam o
preconceito como marca do grau de dignidade e valor moral atribuido
socialmente. Este fendmeno tem caracteristicas gerais, porém possui
particularidades do territério em que se manifesta. No Brasil, estas
particularidades sdo bem definidas, o que reflete em uma tendéncia a
naturalizacdo do fendmeno e na quase inexisténcia tanto de dados e
informacdes cientificas quanto de politicas publicas (BRASIL, 2008b).

Segundo Zygmunt Bauman, fenbmenos como o da popula¢do em
situacdo de rua, ocorrem por uma légica de funcionamento econémico
excludente que se baseia na producao de excessos, tanto materiais quanto
humanos. Com isso, um grande contingente populacional torna-se
“residuo humano” que, em algum momento, é considerado descartavel ao
modo de producdo e consumo, mas que pode também, em um momento
considerado oportuno pelo sistema, participar novamente do mesmo
(DIAS et al., 2015).

Nesse sentido, Sawaia (1999) traz o conceito de incluséo perversa,
atrelando a inclusdo a exclusdo dentro de uma relacao dialética, onde a
partir de uma ordem social desigual, a sociedade exclui para depois incluir,
implicando em carater ilusério desta inclusdo. Constitui um processo
complexo e multifacetado, onde a exclusdo somente existe em relacéo a
inclusdo como parte constitutiva dela, envolvendo 0 homem por inteiro e
suas relages com os outros.

De acordo com uma pesquisa nacional do MDS, em 2007 70,9%
da populacdo em situacdo de rua exercia alguma atividade remunerada,
sendo, portanto, composta por trabalhadores. Dentre as atividades
exercidas, destacam-se: catador de materiais reciclaveis (27,5%),
flanelinha (14,1%), construgdo civil (6,3%), limpeza (4,2%) e
carregador/estivador (3,1%). Apenas uma parcela de 15,7% pedia
dinheiro como principal meio de sobrevivéncia, o que desfaz o mito



38

preconceituoso de que esta populacdo é majoritariamente composta por
‘mendigos’ e ‘pedintes’. Contudo, a maioria destes trabalhos pertence a
chamada economia informal, pois apenas 1,9% dos entrevistados
afirmaram estar trabalhando com carteira assinada (BRASIL, 2008b).

Ainda de acordo com a pesquisa realizada pelo MDS em 2007,
69,6% da populacdo em situacdo de rua costumava dormir na rua,
enquanto 22,1% dormia em albergues e outras instituicdes, e apenas 8,3%
alternava entre a rua e o albergue. Esta preferéncia pelas ruas € justificada
pela falta de liberdade encontrada nos albergues, além de horarios rigidos
e proibigdo do uso de &lcool e outras drogas. Por outro lado, fatores como
a violéncia e o desconforto nas ruas tornam os albergues e outras
instituicOes atraentes na hora da decisdo (BRASIL, 2008a). Alem das
normas com horarios e uso de drogas, ha outros fatores para a néo
preferéncia pelos abrigos, como a sensagéo de aprisionamento gerada no
acolhido e as dificuldades na convivéncia com os outros abrigados, até o
limite no nimero de vagas (ARRA, 2009).

A sociedade civil e o Estado contribuem para o estigma sobre a
populacdo em situacdo de rua quando prop6em medidas assistencialistas,
paternalistas, autoritarias e de ‘“higienizacdo social”, visto que tais
perspectivas ndo dao conta da complexidade do processo de reinsercao
destas pessoas nas logicas da familia, do trabalho, da moradia, da salde e
de outras esferas. A rua ndo é somente um lugar de circulacdo entre
espacos privados, mas também um espago em si, tdo abarcador e produtor
de realidades como qualquer outro. Estar na rua é ocupa-la, porém nao
como violagdo do espacgo limpo e vazio, mas sim como producdo e
reproducdo de identidades sociais (BRASIL, 2008b). A rua pode ser um
espaco ambiguo, pois ao mesmo tempo em que marginaliza socialmente
a populacdo que la vive, também lhe da possibilidades de existéncia
(ARRA, 2009). L4 sfo produzidas relacdes sociais e simbdlicas, sendo
habitada por sujeitos com agéncia politica que exploram o mundo na
instabilidade de seu movimento (SILVA, 2014).

3.2 MULHERES: GENERO E CONTEXTO SOCIAL

Mais do que apontar as disparidades que se apresentam no contexto
das mulheres em situacdo de rua, é necessario que se compreenda como
é construido socialmente este processo. As relagfes de poder se dispdem
no campo das violéncias fisicas e simbdlicas que atravessam o universo
destas mulheres, permeando os processos de vulnerabilidade, exclusdo e
invisibilidade constituidos durante suas trajetérias. Deste modo, serdo
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trazidos alguns autores que abordam estas questfes para que haja um
entendimento mais amplo do tema.

Para que esta discussdo tenha sentido na organizagdo do
conhecimento histérico, é necessdria a percep¢do do género como
categoria analitica. Este termo se torna uma forma de indicar construgdes
culturais, referindo-se as origens sociais das identidades subjetivas de
homens e mulheres. Deste modo, ao invés de buscar por origens Unicas e
isolar problemas para que sejam estudados, deve-se refletir
prioritariamente sobre seus processos e suas interconexdes inseparaveis.
E imprescindivel questionar como as coisas se passam para descobrir por
que elas se passam, buscando uma explicagdo baseada em significados e
ndo em uma causalidade geral e universal (SCOTT, 1995).

Assim, o lugar da mulher na vida social humana ndo é um produto
das coisas que ela faz, mas do significado que suas atividades adquirem
por meio da interagdo social concreta. Para buscar o significado, é preciso
lidar com o sujeito individual e com a organizacao social, articulando a
natureza de suas inter-relacbes, pois ambos sdo cruciais para a
compreensdo do funcionamento do género. E necessario substituir a
nocdo de que o poder é algo unificado, coerente e centralizado pelo
conceito de relacBes de poder de Foucault (1979), entendido como
constelagcbes dispersas de relagdes desiguais e discursivamente
constituidas em “campos de forga” sociais (SCOTT, 1995). Com isso, &
possivel a compreensédo de que o poder ndo configura uma permuta entre
sujeitos, mas opera na propria producédo dessa estrutura binaria em que se
pensa o conceito de género (BUTLER, 2003).

Segundo Sandra Harding (1986), ha dois tipos principais de
posturas no dominio do estudo do género dentro do campo da psicologia:
a perspectiva empiricista e a pés-moderna. A partir do olhar empiricista,
inserem-se duas abordagens: a essencialista e a da socializagdo. A
abordagem essencialista sugere diferencas inatas e estaveis entre 0s sexos,
conceituando o género como propriedade estavel com tracos que
descrevem a personalidade e 0s processos cognitivos e, portanto,
desconsidera as experiéncias cotidianas de interacdo com 0s contextos
sociopoliticos ao trazer tais caracteristicas pré-determinadas de forma
separada. A abordagem da socializagao ja procura mover-se da posicéo
de determinismo bioldgico para o intermédio dos processos de
modelagem e imitacdo como resultado de forgas sociais e culturais
(NOGUEIRA, 2001).

Ha avancos desde a compreensdo de uma suposta imutabilidade
associada ao género até a consideracdo de determinantes sociais.
Entretanto, apesar de tal esforco, ainda hd um aprisionamento no
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dualismo classico de divisdo dos sexos presente nas duas abordagens
(NOGUEIRA, 2001). A nocéo de papéis sociais especificos implica em
esteredtipos de género, o que acaba por contribuir para uma maior
discriminagéo para com quem ndo segue ou ndo busca exercer este papel
imposto socialmente.

Ao longo da historia, foi utilizado o pretexto da diferenca
biologica para tentar justificar a exclusdo das mulheres do direito a
cidadania, quando na verdade homens e mulheres apresentam as mesmas
capacidades morais e racionais. Ao legitimar essa exclusio, a “diferenca
sexual” foi estabelecida ndo somente como um fato natural, mas como
uma base ontoldgica para diferenciagéo politica e social. E com isso, essa
discriminagdo langou e ainda lanca consequéncias no que concerne ao
acesso a educacgdo, ao trabalho ou a outros recursos sociais (SCOTT,
2005). Tal sexualidade dividida socialmente implica consequentemente
na divisdo de tarefas, lugares e espac¢os, assim como na limitagdo de falas,
saberes e direitos.

Os reflexos das desigualdades de poder estdo demarcados nos
territrios e, dito disso, percebe-se que, em um contexto onde
culturalmente o cuidado do lar é destinado as mulheres, o espaco da rua é
historicamente destinado aos homens. Desde pequenas, as mulheres ja
aprendem as tarefas de cuidados e domésticas, enquanto 0s meninos sao
incentivados a realizar brincadeiras e esportes fora de casa. Assim, na
medida em que 81,4% das meninas arrumam sua propria cama, 76,8%
lavam louga e 65,6% limpam a casa, no que diz respeito aos seus irmaos
homens, 11,6% arrumam sua prépria cama, 12,5% lavam a louca e 11,4%
limpam a casa (PESTANA, 2017).

A aparente dicotomia entre o publico e o privado, calcada na
divisdo sexual do trabalho, esta na base das desigualdades entre homens
e mulheres. Tal construcdo implica na naturalizacdo do papel das
mulheres como responsaveis da esfera privada e, da mesma forma, em
sua exclusdo dos espacos publicos e das instancias de poder. Entretanto,
é importante observar que ndo ha um grau fixo ou uniforme nesta diviséo,
logo, ela ndo atua sobre todas as mulheres da mesma forma, o que implica
em analisar 0 género e a sexualidade em conjunto com outros marcadores
sociais fundamentais como classe e raca (PESTANA, 2017).

E imprescindivel a consideragio de, no minimo, trés eixos (género,
classe e raga) para a compreensdo da natureza da opressdo e da
organizagdo das desigualdades de poder (SCOTT, 1995), constituindo,
portanto, o campo das interseccionalidades das relagdes sociais. Este
conceito designa a interdependéncia das relagdes de poder de género,
classe e raca, focalizando nas intersec¢bes que podem contribuir para
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estruturar as diferentes experiéncias dentro do prdprio contexto das
mulheres, levando em conta mdltiplas fontes de identidade (HIRATA,
2014). Assim, as construcdes sociais acerca destes elementos contribuem
para a estrutura de uma maior discriminacdo com mulheres negras em
relacdo a mulheres brancas, por exemplo. Outros componentes como a
sexualidade, a idade e a religido também devem ser considerados em uma
andlise interseccional (HIRATA, 2014), pois ndo ha um padrdo de
repeticdo uniforme nas relagdes de poder. Pelo contrério, ha uma
determinacdo normativa que funda a diferenca, onde as producdes se
desviam de seus proprios originais e mobilizam diversas possibilidades
de “sujeitos” que ultrapassam os limites da inteligibilidade cultural
(BUTLER, 2003).

Para ampliar o estudo da tematica mulheres em situagéo de rua, é
necessaria uma abordagem que possibilite uma compreensdo mais
abrangente do fendmeno. E preciso evoluir para uma perspectiva pos-
moderna e sair da perspectiva empiricista. A propria nogéo de “psicologia
da mulher” é essencialista, pois sugere que as mulheres fazem parte de
um grupo unitario que partilham um conjunto de qualidades, tracos e
capacidades (inatas ou adquiridas), que condicionam = seus
comportamentos. Essa ordem de conceitos explicativos desfavorece um
pensamento critico social e encoraja mulheres a buscar suas proprias
solucgdes por meio de psicoterapia, promogao pessoal ou autoajuda, o que
resulta em uma responsabilizacdo individual de mudanca e ndo coletiva,
implicando no encorajamento da vitimizacdo e da culpa (NOGUEIRA,
2001).

Para entdo sair deste viés dicotdmico, Sandra Harding (1986) traz
a perspectiva p6s-moderna, que consiste na recusa de discursos
universalizantes acerca das mulheres e no foco na construcdo social das
categorias que sdo usadas para analisar e compreender o0 mundo social.
Nesta abordagem, a identidade € reconhecida como plural; o
reconhecimento dos modelos de conhecimento depende das relagdes
sociais estabelecidas num determinado contexto histérico; a linguagem e
as relacGes sociais tornam-se centrais para a produgdo do conhecimento e
para a representacao da experiéncia; o conhecimento é reconhecido como
pragmatico e parcial; e o papel do conhecedor como inerentemente social
e politico (NOGUEIRA, 2001).

A partir de uma visdo pos-moderna de género, é possivel
identificar diferencas substanciais nas formas que é internalizada a
situacdo de rua, considerando as relagdes de poder dentro das construcdes
sociais. E preciso destacar a violéncia como um dos elementos intrinsecos
ao universo das moradoras de rua, ndo s6 no contexto que as trouxe para
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as ruas, mas na prépria rua também. Sendo a violéncia implicita ou
explicita, ela pode aparecer em: conflitos territoriais; nas praticas sexuais
ou em opressdes de género entre os proprios habitantes de rua; nas
intervencdes materiais e simbdlicas agressivas concretizadas por agentes
urbanisticos; ou no discurso, no plano da ofensa recorrente dirigida a esse
segmento, alimentando o ciclo estigmatizante de sua imagem (ROSA,;
BRETAS, 2015).

De acordo com a pesquisa de Rosa e Brétas (2015), pode-se
destacar que, para 0 homem, a rua geralmente é um desfecho de uma
condi¢do terminal de ruptura e degradacéo social, mantendo-se nele vivo
0 desejo de retornar as condicBes de vida perdidas. J& para algumas
mulheres entrevistadas, houve a representacdo da rua como uma solucgéo
inicial para situagcBes de violéncias e insatisfacbes com o0 espaco
domeéstico, ndo nutrindo desejo de voltar para o lar perdido ou
abandonado, mas de construir outro. Como ponto de convergéncia nas
trajetorias de vida dessas mulheres, ha a busca por liberdade e autonomia
nas ruas, motivada a partir da insuficiéncia no &mbito das capacidades de
renda e na consequente incapacidade de manutencdo do espa¢o de suas
casas. Entretanto, é necessario considerar o carater subjetivo de cada
trajetoria durante o processo de fragilizacdes e rupturas sociais, sendo
importante a escuta das préprias necessidades das mulheres em situacao
de rua para que se possa entender as marcas que suas trajetorias de vida
deixaram no processo (ROSA; BRETAS, 2015).

Por fim, é necessario considerar que a utilizacdo do termo ‘género’
demonstra uma estratégia importante para a producdo de estudos
cientificos sobre mulheres, visto que o mesmo introduz uma nogédo
relacional no vocabulario analitico e assim contempla mulheres e homens
em termos reciprocos. Deste modo, um estudo inteiramente estreito e
separado de qualquer um dos dois ndo possibilitaria um entendimento dos
contextos sociais, politicos e historicos que permeiam tais relagdes. A
partir da compreensdo dos grupos de género no passado histérico e do
leque de papéis e de simbolismos sexuais nas diferentes sociedades e
periodos, é possivel entender os sentidos que norteiam o mantimento ou
a mudanca da ordem social (SCOTT, 1995).

Além disso, *género’ pode ser considerado um termo proposto pelo
argumento de que a pesquisa sobre as mulheres transforma
fundamentalmente os paradigmas disciplinares, onde o estudo das
mulheres ndo acrescenta somente novos temas, mas também impde um
reexame critico das premissas e dos critérios do trabalho cientifico
existente. Por isso, inscrever mulheres na histdria implica na redefinicdo
e no alargamento das nocOes tradicionais do que é historicamente
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importante, para incluir tanto a experiéncia pessoal e subjetiva quanto as
atividades publicas e politicas (SCOTT, 1995).

3.3 POLITICAS NACIONAIS SOBRE PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA

A populagdo em situagdo de rua € um grupo social historicamente
marcado por um processo de exclusdo dos proprios servicos de saude e
de barreiras para encontrar assisténcia e acolhimento (BRASIL, 2012).
Deste modo, a condicdo de vida da populagdo de rua constitui uma
desafiadora e intensa situacdo de iniquidade no cenario das politicas
publicas de salde, sendo necessario contemplar as necessidades de satde
desta populacdo com a elaboracdo e implantacdo de estratégias
compensatorias (SANTOS, 2013).

Considerando estes aspectos, a Politica Nacional para a Populagao
em Situacdo de Rua foi instituida pelo Decreto n° 7.053, de 2009, e
estabelece principios, diretrizes e objetivos de forma descentralizada e
articulada entre a Unido e os demais entes federativos. Almeja a
promocdo dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e
ambientais, a partir da integracdo de politicas publicas, dos esforcos do
poder publico e da sociedade civil, incentivando a organizacdo da
participagéo social da populacdo de rua e a democratiza¢do do acesso e
fruicdo dos espacos e servicos publicos (BRASIL, 2009).

De acordo com o artigo 5° desta Politica, sdo principios, além da
igualdade e equidade (BRASIL, 2009):

| - Respeito a dignidade da pessoa humana;

Il - Direito a convivéncia familiar e comunitaria;
111 - Valorizag&o e respeito a vida e a cidadania;
IV - Atendimento humanizado e universalizado; e
V - Respeito as condicdes sociais e diferencas de
origem, raca, idade, nacionalidade, género,
orientacdo sexual e religiosa, com atengdo especial
as pessoas com deficiéncia.

Nota-se que a tematica de género é considerada no principio V,
assim como no objetivo VI da Politica (BRASIL, 2009):

VI - Incentivar a pesquisa, produgdo e divulgacio
de conhecimentos sobre a populagdo em situagdo
de rua, contemplando a diversidade humana em
toda a sua amplitude étnico-racial, sexual, de
género e geracional, nas diversas areas do
conhecimento.
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A partir da implementacdo desta politica, objetivou-se consolidar
uma rede de protecdo as pessoas em situacao de rua por meio de algumas
medidas como: proporcionar maior qualidade, seguranca e conforto nos
servigos de acolhimento temporarios, criar meios de articulago entre o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Satde
(SUS), além de implementar centros de referéncia especializados para
atendimento da populagdo em situacdo de rua, no ambito da protecdo
social especial do SUAS. Podem ser citados exemplos importantes de
referéncia e apoio como: o Consultério de/na Rua, o Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situagdo de Rua (Centro POP), a Casa
de passagem para mulheres em situacdo de rua e/ou violéncia e o Centro
de Atencdo Psicossocial especializado em dalcool e outras drogas
(CAPSad) (BRASIL, 2009; ZURBA et al., 2012). Por isso, nos paragrafos
seguintes alguns servicos serdo explicados e contextualizados brevemente
para que se tenha uma ideia melhor destas politicas no ambito pratico.

O Consultério de Rua consiste em uma proposta de escuta clinica
no ambito da rua, elaborada a partir de uma pesquisa etnogréafica sobre o0s
jovens de rua usuarios de substancias psicoativas legais e ilegais, na
cidade de Salvador, Bahia. Surge em um contexto que visa reduzir a
frequéncia de atendimentos de usuarios de alcool e outras drogas e
moradores de rua em servicos especializados, tendo por objetivo a
necessidade de respostas mais adequadas as questdes relacionadas ao
contexto das drogas e da rua (SANTOS, 2013). A transicdo do
Consultério de Rua para o Consultério na Rua prop6e desvinculacdo da
area técnica de Salde Mental e de modelagem tecnoassistencial para
integrar o componente Atencao Basica da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), expandindo seu carater para a abrangéncia de acbes de salde,
utilizando a rua como dispositivo para ampliar o acesso e a oferta da
assisténcia integral em salde a essa populagdo (TEIXEIRA, FONSECA,
2015).

O Centro de Referéncia Especializado para Popula¢do em Situagéo
de Rua (Centro POP) constitui-se em um:

Espaco de referéncia para o convivio grupal, social
e para 0 desenvolvimento de relagbes de
solidariedade, afetividade e respeito. Na atencéo
ofertada no Servigo Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua deve-se proporcionar vivéncias
para o alcance da autonomia, estimulando, além
disso, a organizagdo, a mobilizagdo e a participagédo
social (BRASIL, 2011c, p. 17).
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O servico em Protecdo Social Especial desenvolvido pelo Centro
POP as pessoas em situacdo de rua tem quatro pressupostos provenientes
da propria politica efetivada, como impacto social esperado: a reducédo
das violagOes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou
reincidéncia; a protecdo social as familias e individuos; a reducdo de
danos provocados por situagdes violadoras de direitos; e a construcao de
novos projetos de vida (MACHADO, 2017).

E pertinente mencionar a estrutura social de apoio e protegdo as
pessoas em situacao de rua na cidade de Floriandpolis, por este ser o local
de pesquisa referente ao presente estudo. Desta forma, o municipio conta
com o Centro POP com servicos de abordagem social e servigo
especializado para populacdo em situacdo de rua, além da casa de
passagem para mulheres em situacdo de rua e/ou violéncia e uma equipe
de consultério de rua. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional
sobre a Populagdo em Situacdo de Rua realizada em 2008, a capital
catarinense possuia 426 pessoas em situacdo de rua, entretanto ndo ha
uma estimativa oficial atualizada desta populacdo no municipio
(CAMPOS, 2016).

O Centro de Atencdo Psicossocial especializado em alcool e outras
drogas (CAPSad), mais especificamente no municipio de Florianopolis,
tem como caracteristica:

[...] a presenca de usuarios em situacdo de rua,
compondo mais de 20% do publico que ali
frequenta, sendo um servigo referéncia no
municipio para a atengdo a esta populagdo com
problemas de abuso de substancias psicoativas,
juntamente com os dispositivos da Abordagem de
Rua, do Programa de Atendimento a Dependentes
Quimicos (PROADQ) e a Casa de Apoio Social da
Secretaria de Assisténcia Social e Juventude da
Prefeitura Municipal de Florian6polis (PMF). Esta
populacdo tem caracteristicas especificas e uma
situacdo de vulnerabilidade psicossocial mais
acentuada do que outros usuarios [...]. (ZURBA et
al., 2012, p. 171 - 172).

Houve avangos com a instituicdo da Politica Nacional para a
Populacdo de Rua em 2009, entretanto ainda ha dificuldades no acesso
aos servigos e na abordagem do acolhimento, devido ao preconceito ainda
presente em alguns profissionais e usuarios dos servigos de salde em
relacdo a populagdo em situagdo de rua, o que prejudica o direito a atengéo
integral & saiide e implica em aumento dos atendimentos por servigos de
urgéncia e emergéncia. Tais problemas ocorrem por falta de capacitacao
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dos profissionais, inacessibilidades, filas de espera longas e burocracias
nos servicos, que implicam na perda de refei¢Oes, perda de acesso ao
abrigamento e no desencorajamento das pessoas que se encontram em
situagdo de rua (BRASIL, 2012).

A distancia entre o que esta escrito nos documentos, leis e politicas
publicas para as pessoas em situacdo de rua e sua realizacdo na pratica,
resultam em impasses de diversos niveis a serem superados. Pestana
(2017), por exemplo, questiona qual protecdo de fato é oferecida as
mulheres em situagéo de rua, a partir do principio V proposto na Politica
Nacional para a Populacdo em Situacao de Rua. O respeito as condi¢des
sociais e diferengas de género € imposto, porém é preciso tragar acdes
concretas voltadas a atender as necessidades destas mulheres.

3.4 POLITICAS NACIONAIS SOBRE MULHERES

As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira (50,77%) e as
principais usuarias do SUS, frequentando os servigos de salide ndo s6 para
0 seu préprio atendimento, mas também como acompanhantes e
cuidadoras de outras pessoas (BRASIL, 2004).

A situacdo de salide envolve diversos aspectos que se relacionam
com situacdes cotidianas e, no caso nas mulheres, os problemas podem
ser agravados por fatores como a discriminagdo nas relagdes de trabalho
e a sobrecarga no trabalho doméstico, além de outras variaveis como raca,
etnia e situacdo de pobreza. Com isso, sdo realgadas as desigualdades, o
que implica em uma maior vulnerabilidade das mulheres frente a certas
doencas e causas de morte em relacdo aos homens (BRASIL, 2004).

Apesar da expectativa de vida das mulheres ser maior do que a dos
homens, as mesmas adoecem com mais frequéncia, e as causas estdo mais
relacionadas com a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com
fatores bioldgicos. Tendo em vista essa afirmacdo, o MS elaborou um
documento que estabelece os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Sadde da Mulher, incorporando os conceitos de
integralidade e promocéo da sadde a partir de um enfoque de género. Este
documento reflete 0 compromisso com a implementacdo de agBes de
salde que prevejam a garantia dos direitos humanos das mulheres e
reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Além
disso, visa contribuir para a autonomia e empoderamento das mulheres
dentro da perspectiva da saide como direito de cidadania (BRASIL,
2004).

Em congruéncia com a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, a salde e a doenca estdo intimamente relacionadas e
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constituem um processo cuja resultante esta determinada pela atuacdo de
fatores sociais, econdmicos, culturais e histdricos. Esta afirmacdo implica
na constatacdo de que o perfil de salde e doenca varia no tempo e no
espaco, conforme o grau de desenvolvimento econdmico, social e
humano de cada regido (BRASIL, 2004). As desigualdades sociais,
econdmicas e culturais manifestam-se no processo de adoecimento das
populagdes e de cada pessoa em particular, de maneiras diferenciadas.

De acordo com os indicadores de salde tragados no relatorio sobre
a situagdo da Populagdo Mundial no ano de 2002 (BRASIL, 2004), as
populagdes expostas a precarias condicbes de vida estdo mais vulneraveis
e vivem menos, e dentro disso, destaca-se que: o nimero de mulheres que
vivem em situacdo de pobreza é superior ao de homens; mulheres
trabalham durante mais horas do que os homens e, metade do seu tempo
é gasto em atividades ndo remuneradas, o0 que diminui seu acesso aos bens
sociais, incluindo os servigos de saude.

Ser mulher pode constituir-se um sério fator de risco. Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Salde referentes ao periodo de 2006 a
2010, o Brasil esta entre os dez paises com maior nimero de homicidios
femininos. Esse dado é ainda mais alarmante quando se verifica que, em
geral, o homicidio contra as mulheres é cometido por homens, em sua
maioria com quem a vitima possui uma relacdo afetiva. Neste sentido, a
Lei n®11.340 de 2006, ou Lei Maria da Penha, foi um grande avanco no
tocante a coibicdo da violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
considerando os tipos de violéncia;: fisica, psicolégica, sexual,
patrimonial e moral. Além dessa conquista, ha outros exemplos como o
papel do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres na consolidacao
da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia, a implementacéo do
Pacto Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres e do
Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas, entre outros
(BRASIL, 2013).

Levando em consideracdo que as historicas desigualdades de poder
entre homens e mulheres impactam significativamente nas condigdes de
salde destas Ultimas, as questdes de género devem ser vistas como um
dos determinantes da salde para a formulacdo de politicas publicas
(BRASIL, 2004).

3.5 REDUCAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE INCLUSAO
SOCIAL

Segundo o censo para popula¢do em situacdo de rua realizado pelo
governo federal no ano de 2007, abrangendo 71 municipios brasileiros,
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0s principais motivos pelos quais as pessoas passam a viver e morar na
rua apontam para os problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%);
desemprego (29,8%); e desavencas com pai/mae/irmdos (29,1%). Em
71,3% ha relacdo entre os trés motivos, que a pesquisa destaca que podem
estar correlacionados entre si ou um ser consequéncia do outro (BRASIL,
2012).

Portanto, pode-se dizer que em muitos casos a vulnerabilidade da
populacdo de rua ja existe antes mesmo da ida para a rua. A complexidade
deste fendmeno carrega fatores como a fragilidade das relagdes familiares,
0 uso abusivo de drogas, o desemprego, a miséria, a auséncia de vinculos
comunitérios e a dificuldade de acesso a politicas sociais, que devem ser
vistos dentro de sua totalidade, compreendendo que eles contribuem para
0 estabelecimento dessa situacdo de rua (FILHO, 2006). A partir de entéo,
este processo de ‘rualizacdo’ pode entrelagar-se posteriormente com 0 uso
de drogas, formando-se uma rede de sociabilidade como meio de insercdo
no grupo de rua e assim contribuindo para a continuidade do uso das
substancias (ABREU, 2013).

Quando hé referéncia aos moradores de rua e usudrios de drogas a
partir de termos pejorativos como “mendigo”, “drogado”, “crackeiro”,
“alcodlatra” e outros, existe uma categorizagdo, que para Amarante (2007)
¢ sempre acompanhada do risco de um reducionismo e de um
achatamento das possibilidades da existéncia humana e social. Com isso,
é evidente neste contexto o carater de exclusdo intrinseco e normalizado
na cultura, onde se marca a diferenca entre um comportamento
repreendido moralmente e o restante da sociedade que ndo desvia do
padrao constituido como aceitavel.

Uma pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz com
financiamento da SENAD/MJ trouxe marcadores de exclusdo social
significantes, onde oito em cada 10 usudrios de crack sdo negros e oito
em cada 10 ndo chegaram ao ensino médio. A pesquisa traz esta
populacdo atrelada a indicadores de vulnerabilidade social, como viver
em situagdo de rua (40%) e ter passagem pelo sistema prisional (49%).
As mulheres usuérias regulares de crack tm o mesmo padrdo de
vulnerabilidade social, com o agravante que 47% relataram historico de
violéncia sexual - comparado a 7,5% entre os homens (SOUZA, 2016).

Outra pesquisa j& havia indicado que a mortalidade de usuarios de
crack é sete vezes superior a populagéo geral, sendo os homicidios a causa
de morte em 60% dos casos. Dentre os marcadores de exclusdo social,
destaca-se a baixa escolaridade e a cor da pele parda ou negra
autorreferida, sugerindo uma trajetéria de marginalizacdo social que
precede o uso de drogas. Somam-se a escolaridade e a cor da pele outros
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marcadores de exclusdo social presentes, esses ja passiveis de influéncia
pelo uso problematico de droga, como a falta de moradia e o desemprego
ou trabalho precario (SOUZA, 2016).

Portanto, o maior contingente de dificuldades das pessoas em
situacdo de rua esta relacionado a problemas psicossociais
(TIRADENTES; FERNANDES, 2008). Por isso é importante analisar o
carater subjetivo da relagdo destas pessoas com as drogas, procurando ndo
focalizar no tipo de droga utilizado, mas sim na funcéo da droga para cada
sujeito, onde cada processo ocorre de forma diferente.

Noto e colaboradores relatam a iniciativa de jovens em situacdo de
rua que buscam tratamento para o uso de drogas, destacando problemas
como a distdncia entre a situacdo de rua e os servigos de salde e 0s
preconceitos dos profissionais em relagdo a situacéo de rua, constituindo
fatores que dificultam o estabelecimento de vinculo com a rede sanitaria
institucionalizada (SANTQOS, 2013). Este pode ser um dos fatores para o
baixo indice de adesdo aos servigos oferecidos pela rede publica,
principalmente pela populacdo usuaria de alcool e outras drogas em
situacdo de extrema wulnerabilidade psicossocial, 0 que demanda a
implantacdo de intervencbes mais efetivas e integradas neste campo
(MENDES; HORR, 2014).

Apobs o reconhecimento de que os problemas relacionados ao uso
de drogas envolvem multiplas dimensdes, para além da satde e em nivel
coletivo, a Reducdo de Danos ganha espaco como abordagem de
acolhimento no ambito nacional (BRASIL, 2012). Este conceito €
caracterizado pelo conjunto de politicas, programas e praticas que
almejam reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas em
pessoas que nao podem ou ndo querem parar de usa-las. O diferencial que
define esta abordagem é o foco na prevenc¢do ao dano, ao invés do foco
na prevengdo do uso de drogas por si s6 e na continuidade deste uso
(INTERNATIONAL HARM REDUCTION ASSOCIATION, 2010).
Dito isso, a Reducdo de Danos entende que impor as pessoas que parem
de usar drogas como precondigdo para auxilid-las, apenas torna a situacdo
destas pessoas mais dificil (WOMEN AND HARM REDUCTION
INTERNATIONAL NETWORK, 2018).

H& um capitulo dedicado & abordagem nas diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas, assim como o amparo do artigo 196 da
Constituicdo Federal ao reconhecimento da estratégia de reducdo de
danos como medida preventiva, assistencial, de promogao da saude e dos
direitos humanos (BRASIL, 2005). Portanto, em harmonia com a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, a Reducdo de Danos (RD)
como conceito, estratégia e ferramenta foi incorporada pela Politica
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Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) com o objetivo de propor um novo
olhar sobre os individuos que fazem uso de substancias psicoativas, tanto
licitas quanto ilicitas. Estes passam a ser reconhecidos como sujeitos de
direito através do acesso aos programas de salde disponibilizados pelo
Estado (ROSA, 2012). A propria definicdo de Atencdo Bésica é
caracterizada por:
[...] um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecdo da salde, a prevengdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, redugéo
de danos e a manutengdo da salide com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que impacte
na situacdo de salide e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2011a, caput, grifo nosso).

A Reducdo de Danos é prevista pela Lei 11.343/2006 que institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, sendo descrita
pela Organizacdo Mundial de Salde como uma estratégia de salde que
visa prevenir ou reduzir consequéncias negativas associadas a certos
comportamentos, e pelo Ministério da Satide como um conjunto de agdes
para a prevencao das consequéncias danosas a salde decorrentes do uso
de drogas, sem necessariamente interferir na oferta ou no consumo, onde
o principio fundamental que a orienta é o respeito a liberdade de escolha,
sabendo que muitos usurios, por vezes, ndo conseguem ou nNAo querem
deixar de usar drogas (SANTOS, 2013).

Suas préaticas abrangem agdes que visam minimizar riscos e danos
de natureza bioldgica, psicossocial e econbmica provocados ou
secundarios ao uso e/ou abuso de drogas sem necessariamente requerer a
reducdo de consumo de tais substancias. Estas a¢bes sdo orientadas por
trés principios basicos: o pragmatismo, a tolerdncia e a diversidade
(ANDRADE, 2004).

A Reducdo de Danos é pragmatica por ter objetivos claros, como
a prevencdo da infeccdo pelo HIV e outras doencas através da utilizacédo
de equipamentos estéreis de injecdo, preservando a vida de milhares de
pessoas expostas a estas infecgcdes através de seu compromisso com as
politicas publicas acima de qualquer moralidade, religido ou preconceito.
Do mesmo modo, é tolerante por apresentar respeito aos usuarios de
drogas pelo direito as suas escolhas de consumo. Ja a diversidade, pode
ser vista na inclusao de diferentes préaticas de RD em fung¢&o das multiplas
possibilidades entre as populacbes de usuarios, dos recursos técnicos
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possiveis e disponiveis e das diferentes drogas de usos/abuso por parte

dessas populacdes (ANDRADE, 2004). Assim, estas praticas incluem:
[...] troca de seringas usadas por novas, uso de
hipoclorito de sodio para limpeza de agulhas e
seringas usadas, agdes dos agentes comunitarios de
salde ou redutores de danos, como sdo chamados
no Brasil, salas de tolerancia (espagdes onde o uso
de droga é permitido e se fazem os cuidados de
prevencdo), terapia de substituicdo de uma droga
por outra com menos consequéncias negativas para
a salde, e a prescricio da propria droga de
consumo, em servicos publicos que, além de
oferecer a droga de forma gratuita — o que evita a
intermediacdo do trafico e todas as suas
consequéncias — propicia condigbes seguras e
protegidas de uso (ANDRADE, 2004, p. 88).

Portanto, estes servicos sdao um meio de educagdo para
autocuidados com a saide. Da mesma forma, ac6es de RD podem ocorrer
em diversos &mbitos. Nas medidas de seguranca diante do consumo de
bebidas alcoolicas, tem-se como exemplo a utilizacdo de bebidas com
menores teores de alcool e a inclusdo, entre os passageiros de um mesmo
veiculo, de alguém que ndo beba e possa dirigir em seguranca, nas
ocasifes em que o consumo de alcool habitualmente acontece. Em relagéo
ao cigarro, este pode ser substituido pelos adesivos de nicotina. E no que
diz respeito aos riscos de acidentes automobilisticos, o préprio uso do
cinto de seguranca nos automéveis € um bom exemplo de RD, cujo
objetivo é preservar a vida e minimizar traumatismos durante estes
possiveis acidentes (ANDRADE, 2004).

Neste contexto, a RD deve ser um conceito-ferramenta que se
justifica na articulacdo de ofertas e pedidos de cuidado no campo da
clinica, ganhando materialidade na relacdo entre trabalhador de salde e
usuario do SUS, assim como na escuta, reflexdo e problematizacdo das
demandas de salde, e na constru¢do compartilhada e corresponsavel de
planos terapéuticos. Pode ser entendida como uma forma de abordar
questdes de saude, ocupando espaco importante na renovagdo do
paradigma de atendimento, construindo um conceito de salde ampliado e
visando criar melhores condigdes para que as pessoas possam tomar suas
decisGes, garantindo seus direitos de autonomia de cidadania (TEIXEIRA,
FONSECA, 2015). Dito isso, a RD é um “método clinico-politico de agdo
territorial inserido na perspectiva da clinica ampliada”, funcionando
como estratégia fundamental no reconhecimento das dificuldades no que
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tange a adesdo ao tratamento e o papel ativo do usuario nesse processo
(SANTOS, 2013).

Este paradigma permeia as discussdes em torno da problematica
‘droga’, que vem aparentando maior associagdo aos aspectos
socioculturais da contemporaneidade do que a natureza das substancias
em si. A partir dessa perspectiva, considera-se a heterogeneidade dos
modos de consumo, as razfes, as crencas, 0s valores, 0s ritos, os estilos
de vida e as visGes de mundo que sustentam o sujeito (PACHECO, 2014).

E necessario, portanto, considerar os padrées de uso de drogas,
partindo do principio de que a relagdo de qualquer pessoa com as drogas
possui trés eixos de origem: o sujeito, com suas caracteristicas de
personalidade e singularidade bioldgica; a substancia psicoativa, com
propriedades farmacoldgicas especificas; e o contexto sociocultural no
qual se realiza o encontro entre sujeito e droga. Assim, é possivel
compreender a existéncia de diferentes significados de usos de drogas
para cada sujeito. Uma droga pode exercer diversos prop0sitos: uso
recreacional, ritualistico, terapéutico ou como fuga de uma realidade, por
exemplo. Entdo, considerando as peculiaridades dos trés eixos
apresentados, sdo estabelecidas relacbes de uso, abuso e/ou dependéncia,
0 que resulta em diferentes funcbes das drogas para cada sujeito
(SILVEIRA; DOERING-SILVEIRA, 2016).

Trabalhar em uma légica de RD significa ter que encarar
abertamente os limites e possibilidades de incluir as singularidades do
sujeito nas reflexdes e intervencdes em salde, priorizando o real sentido
da clinica ao invés de reduzir a subjetividade humana aos preceitos morais
e sociais de determinado contexto (TEIXEIRA; FONSECA, 2015). A
abordagem de acolhimento baseada na RD capacita o profissional a
contribuir, em uma perspectiva integral, de forma mais efetiva para a
salde das pessoas. Do mesmo modo, a apropriacdo do conhecimento
destas estratégias possibilita o profissional a debater seus alcances e
limitacBes na instncia pratica e assim buscar alternativas para superar
seus desafios (BRASIL, 2012).

A RD tornou-se uma alternativa vidvel de acolhimento, entretanto
ainda ha uma compreensdo limitada sobre como essa abordagem é
implementada na pratica (TIDERINGTON; STANHOPE; HENWOOD,
2013). De acordo com Bungay e colaboradores (2010), € preciso
considerar a importancia e os beneficios dessa estratégia, porém sua
aplicacdo ainda é insuficiente no que se refere & abordagem das
desigualdades estruturais e econémicas que contribuem para a violéncia,
a salde e o uso de drogas na vida de mulheres em situagdo de rua. Esta
situacéo contribui para um maior distanciamento dessas mulheres no que
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diz respeito ao acesso a reducdo de danos e outros servicos relacionados
a salde. Sendo assim, € necessario reconhecer a necessidade da
formulacdo de estratégias de reducdo de danos mais eficazes que
contribuam para a reducdo da violéncia e de outros problemas nesse
ambito.

Considerando, portanto, as diversas formas de violéncia como
fator significativo na ida de mulheres para a rua, torna-se necessario o
fornecimento de mecanismos adequados de apoio, assim como a
discussdo desse fendmeno para a elaboracdo de propostas mais
abrangentes (MEYER, 2016). No mesmo sentido, Pestana (2017) propde
uma reflexdo pertinente sobre a consideragdo do histdrico de violéncias
no ambito pratico das politicas publicas, e também sobre a importancia
de uma abordagem de género a partir de um olhar interseccional. Assim,
na medida em que direitos basicos conseguem trafegar da teoria para a
pratica, torna-se cada vez mais concreto o carater de inclusdo social
contido nos principios que regem as estratégias de reducéo de danos.

3.6 MULHERES EM SITUACAO DE RUA: ALGUNS ESTUDOS

A situacdo de rua traz componentes de pobreza e exclusdo social
que dificultam a condicdo de cidadania, 0 acesso a salde e 0 acesso a
outras formas de inclusdo e acolhimento daqueles que ndo se encaixam
em um padrdo imposto socialmente. Tal padrdo diminui e subestima o
outro, no qual o cidaddo domiciliado reage com medo e aversdo ao
morador de rua, relacionando sua condi¢do ao uso de drogas e, por
conseguinte, a periculosidade e a vadiagem. Estas representacfes sociais
acerca das pessoas em situacdo de rua sdo confirmadas pelo estudo
realizado por Mattos e Ferreira (2004), mostrando que sdo suscitadas nos
individuos domiciliados acdes que trafegam no extremo da total
indiferenca chegando até a repulsa e a violéncia fisica (FILHO, 2006).

Sabendo que estes componentes estdo relacionados a
vulnerabilidade da populagdo geral de rua, pode-se dizer que a soma
destes com o fator do género intensifica ainda mais as disparidades em
salde e em outras possibilidades de acolhimento e inclusdo. Assim, para
as mulheres que fogem do abuso em suas diversas formas, a falta de
moradia e a pobreza sdo frequentemente consequéncias inevitaveis
(MOE, 2007).

De acordo com o estudo longitudinal de Browne e Bassuk (1997)
sobre mulheres de baixa renda e sem moradia, mais de 83% sofreram
agressao de parceiros intimos. Baker, Cook e Norris (2003) encontraram
resultados semelhantes entre uma amostra de 110 mulheres que sofreram
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abuso, onde 38% haviam vivido sem moradia apés a separacdo. Uma série
de problemas atormentou mulheres que eventualmente conseguiram
estabelecer um local de moradia, incluindo atraso no pagamento do
aluguel (40%), ma alimentacdo (32%), negligéncia de pagamento de
outras contas para conseguir pagar o aluguel (50%) e abandono de suas
residéncias devido a problemas financeiros ou perseguicdo continua de
seus agressores (25%). Este estudo mostrou particularmente a inter-
relacdo das instituicbes em suas respostas a violéncia doméstica,
demonstrando como a falta de moradia de mulheres pode ser atenuada
através do contato positivo com servigos sociais e agéncias de aplicagdo
da lei (MOE, 2007).

De acordo com a pesquisa de Biscotto e colaboradores (2016) em
uma cidade de Minas Gerais, a média de tempo das mulheres em situagao
de rua é de 7,4 anos, enquanto que no estudo de Tiradentes; Fernandes
(2008) realizado no centro da cidade de S&o Paulo, esta média é de 5 anos.
Estes dados podem significar que as politicas publicas e os programas
sociais neste &mbito ndo estdo sendo efetivos, na medida em que se
mostram marcados pela institucionalizacdo de praticas que buscam retirar
estas pessoas da rua, mas oferecem poucas possibilidades de
reestruturacdo. Assim, trazem a marca ideoldgica do descarte social de
uma populacdo que é tratada como excedente (TIRADENTES;
FERNANDES, 2008).

Em um dos maiores e mais abrangentes estudos sobre a salde das
mulheres em situacdo de rua, Teruya e colaboradores (2010) examinam
as disparidades de salde entre 1.331 mulheres que se encontram nessa
condicdo no condado de Los Angeles, englobando as populagtes afro-
americanas, latinas e brancas como amostra de estudo. Segundo a
pesquisa, dois ter¢os sdo usuarias de substancias ilegais e/ou alcool. Dito
isso, € importante mencionar que o uso ndo seguro destas substancias
associado a alguns fatores como higiene, condigdes de vulnerabilidade
social e/ou situacdo de rua e género, pode intensificar a incidéncia de
infecgdes e sintomas relacionados ao uso. Neste sentido, 0 ambiente em
que as pessoas vivem e utilizam drogas pode favorecer uma higiene pobre
ou maiores riscos de infeccbes, onde, por exemplo, um local publico
talvez ndo tenha acesso & agua limpa e isto seja um fator de risco a saude
€ a0 uso seguro da droga. Também hé estudos que mostram que mulheres
usuarias de drogas injetaveis apresentam maiores niveis de infecgdes do
que homens usuarios de drogas injetaveis, sugerindo explicacdes
biolégicas, comportamentais e sociais para estes dados
(INTERNATIONAL HARM REDUCTION ASSOCIATION, 2010).
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Tiradentes e Fernandes (2008) dizem que os problemas de salde
predominantes na populacdo de rua em geral estéo ligados aos problemas
relacionados ao alcoolismo e ao uso de drogas. Entretanto, a partir da
amostra da populagdo de mulheres em situacao de rua em seu estudo, é
possivel identificar outras representagdes sociais dessas mulheres sobre o
processo saude-doenca, onde as mesmas sO acreditam estar realmente
doentes quando ndo conseguem mais andar, estando por vezes em
situacdes graves ou emergenciais. Da mesma forma, apesar do fator do
abuso de substancias quimicas na populacdo estudada, a questdo nao é
identificada por esta como um problema de saude, representando nos
relatos destas mulheres "uma maneira de esquecer, de apagar um pouco
os problemas, fugir desta vida que levam"” (TIRADENTES;
FERNANDES, 2008, p. 6).

As experiéncias de vida, o uso de drogas, as barreiras de acesso e
outros fatores determinam resultados diferenciados no tratamento e
acolhimento dos servigos para as mulheres em relagdo aos homens. As
desigualdades de poder relacionadas ao género aumentam a
vulnerabilidade das mulheres ao abuso e a coercdo e, quando combinadas
com o estigma associado ao uso de drogas por mulheres, criam uma
situacdo de diminuicdo no acesso a servigos de reducdo de danos, de
tratamento pelo uso de drogas e de cuidados em salde sexual e
reprodutiva. Continuar abordando problemas de salide de um ponto de
vista neutro em termos de género, é insuficiente, ineficaz e dispendioso
em longo prazo (CARRIERE, 2008).

Ha alguns diagndsticos de enfermagem apontados no estudo de
Tiradentes e Fernandes (2008) que sdo pertinentes para a discussdo de
como direitos basicos sdo negados as mulheres em situacdo de rua e em
como estes podem acarretar problemas muito maiores posteriormente. Ha
um direcionamento deficitario das politicas publicas na promogdo da
salde e uma precariedade no atendimento, atrelados ao preconceito e a
dificuldade de relacionamento do profissional de satide com os moradores
de rua. Deste modo, as recomendacGes e intervencdes propostas sdo
praticamente inviaveis para estas pessoas por suas condi¢bes de vida,
padrdo de higiene e horarios estabelecidos para 0os medicamentos.

Um diagnostico como a denti¢do prejudicada, por exemplo, revela
ndo somente o habito de ndo escovar os dentes, mas também a auséncia
de um local para armazenar a escova. A questdo aparentemente basica
acaba por refletir na dificuldade em se recolocar no mercado de trabalho
por ter a aparéncia prejudicada pela auséncia de dentes, além de como
essa aparéncia vai potencializar a discriminacdo de um possivel
empregador e da sociedade. Outro diagndstico como a constipacdo, esta
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atrelado a questdes como: alimentacdo, baixa ingestdo hidrica, falta de
privacidade, e falta de variedade e gosto no cardapio das instituicdes que
resultam em enjoo e falta de apetite (TIRADENTES; FERNANDES,
2008).

Com tudo isso, nota-se a relevancia da consideracdo de
determinantes sociais e econdémicos envolvidos no contexto das mulheres
em situacdo de rua, além da evidéncia de como a sociedade ignora uma
problematizacdo e contextualizacdo mais abrangente desse fendmeno.
Olhar para essas pessoas € mulheres que habitam a rua como cidadaos e
sujeitos de direito ao invés de fundar-se em concepcdes assistencialistas
e higienistas, ¢ fundamental para que haja uma real mudanga de
paradigma.
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4 METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas distintas, porém
complementares. A primeira foi constituida pela realizacdo de uma
revisdo narrativa da literatura abrangente sobre reducdo de danos,
mulheres e pessoas em situacdo de rua. Esta possibilitou o conhecimento
e aprofundamento na tematica, além de prover embasamento tedrico para
a construcdo da segunda etapa do estudo, a inser¢cdo no campo. Este
estudo foi construido a partir de uma pesquisa do tipo descritivo-
exploratéria com abordagem qualitativa, e resultou em dois artigos
cientificos intitulados ‘Reducéo de danos e inclusdo social: entendimento
de profissionais de um CAPSad sobre o acolhimento de mulheres em
situacdo de rua’ (Artigo 1) e ‘Reducdo de danos e inclusdo social:
entendimento de mulheres em situacdo de rua sobre suas experiéncias de
acolhimento e ndo acolhimento’ (Artigo 2).

Os passos referentes a cada etapa serdo explicados a seguir.
Primeiramente serdo descritos os métodos utilizados na primeira etapa e,
posteriormente, o percurso que diz respeito a segunda etapa da pesquisa.

4.1 DESCRICAO DA PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO

Neste item serdo descritos os passos da revisdo narrativa da
literatura abrangente sobre redugdo de danos, mulheres e pessoas em
situacdo de rua. Assim, serdo apresentadas as estratégias de buscas
utilizadas nas bases de dados e em outras publicacdes, os critérios de
inclusdo e exclusdo destas buscas, e a organizacdo e analise dos
respectivos dados.

4.1.1 Buscas has bases de dados e em outras publicagdes

As buscas nas bases de dados e em outras publica¢des relacionadas
a tematica foram divididas em dois passos. O primeiro passo consistiu nas
buscas com os descritores DECS BVS “mulheres” e “pessoas em situagao
de rua”, que foram realizadas nas seguintes bases de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), Index Psicologia —
Periddicos técnico-cientificos, Coleciona SUS e SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Compreenderam artigos, monografias e teses
publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, com delimitacao de
tempo referente aos Ultimos dez anos.
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Para encontrar as publicacdes sobre mulheres e pessoas em
situacdo de rua referentes a literatura atual, foi realizada a pesquisa no
Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Salde), empregando a
seguinte chave de busca: (tw:(mulheres)) AND (tw:(pessoas em situacdo
de rua)). A partir dos resultados encontrados, foi possivel localizar as
bases de dados referentes a localizacdo de cada documento e filtrar a
pesquisa pelas categorias: artigo, monografia e tese, detalhando a busca
desta forma: (tw:(mulheres)) AND (tw:(pessoas em situacdo de rua))
AND (instance:"regional™) AND (type:("article” OR "monography" OR
"thesis")). Dessa busca, foram encontradas 274 publicacbes, e
posteriormente 84 a partir da delimitacdo do periodo compreendido entre
11 de marco de 2007 a 10 de marco de 2017. Apos a selecdo, foram
incluidos 49 documentos (artigos, monografias e teses), e excluidos 35
documentos. Além da sistematizacdo deste conteudo para a finalidade de
anélise do contexto atual do tema, foram investigadas outras publicagdes
pertinentes ao estudo, sem delimitacdo de tempo.

O segundo passo consistiu nas buscas com os descritores DECS
BVS “pessoas em situacdo de rua” e “redugdo do dano”, que foram
realizadas nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Index Psicologia —
Peri6dicos técnico-cientificos e LILACS. Compreenderam artigos na
lingua inglesa e portuguesa, sem delimitacédo de tempo.

Para encontrar as publicacdes sobre pessoas em situacdo de rua e
reducdo do dano, foi realizada a pesquisa no Portal Regional da BVS,
empregando a seguinte chave de busca: (tw:(pessoas em situacao de rua))
AND (tw:(reducdo do dano)). A partir dos resultados encontrados, foi
possivel localizar as bases de dados referentes a localizacdo de cada
documento. Os detalhes da pesquisa encontraram-se desta forma:
(tw:(pessoas em situacdo de rua)) AND (tw:(redugdo do dano)) AND
(instance:"regional™). Dessa busca, foram encontrados 43 artigos, dos
quais foram incluidos 29 e excluidos 14 ap6s a selecdo. Além da
sistematizacdo deste conteudo, foram investigadas outras publicagdes
pertinentes ao estudo, também sem delimitacdo de tempo.

Além do suporte cientifico encontrado na literatura atual, foram
utilizados materiais e politicas publicas do Ministério da Saide (MS), do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), da
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e da Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD). Buscaram-se também livros, artigos
cientificos reconhecidos no meio académico e outras referéncias de
interesse do estudo.
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4.1.2 Critérios de inclusdo e excluséo

Em relacdo a pesquisa no Portal Regional da BVS com os
descritores “mulheres” e “pessoas em situagdo de rua”, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e de exclusdo para a selecdo de
material para analise. Assim, foram incluidos: a) Documentos em forma
de artigos; monografias e teses; b) Documentos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola; ¢) Documentos com delimitacdo de
tempo entre 2007 e 2017. E por fim, foram excluidos: a) Documentos ndo
convencionais; b) Documentos que desviassem consideravelmente do
tema principal; ¢) Documentos em duplicidade.

O fluxograma da primeira etapa do processo de sele¢éo dos estudos
sobre o tema central da pesquisa utilizados na revisdo integrativa de
literatura esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da primeira busca nas bases de dados.

BASE DE
DADOS
|
| | |
LILACS/ IndexPsi
MEDLINE
SCIELO BDENF / SUS
Estudos Estudos Estudos
— identificados |f— identificados || identificados
(12) (68) (4)

| _|Estudos excluidos| | _|Estudos excluidos|| |Estudos excluidos
®) (30) 0)

| | Estudos incluidos| | | Estudos incluidos|| | Estudos incluidos

Fonte: As autoras, 2018.

Na pesquisa no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) com os descritores “pessoas em situacdo de rua” e “reducdo do
dano”, também foram estabelecidos critérios de inclusdo e de exclusio
para a selecdo de material para andlise. Assim, foram incluidos: a)
Documentos em forma de artigos; monografias e teses; b) Documentos
publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. E por fim, foram
excluidos: a) Documentos ndo convencionais; b) Documentos que
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desviassem consideravelmente do tema principal; ¢) Documentos em
duplicidade.

O fluxograma da segunda etapa do processo de selecdo dos estudos
utilizados na revisdo integrativa de literatura estd apresentado na Figura
2.

Figura 2. Fluxograma da segunda busca nas bases de dados.

BASE DE
DADOS
|
| | |
LILACS MEDLINE IndexPsi
Estudos Estudos Estudos
— identificados — identificados — identificados
1) (41) 1)

| |Estudos excluidos| | _|Estudos excluidos|] |Estudos excluidos

© (14) ©

| | Estudos incluidos||_|Estudos incluidos|| |Estudos incluidos
@ @7 @

Fonte: As autoras, 2018.

4.1.3 Organizacéo e analise dos dados

A partir da revisdo narrativa de literatura, foi utilizada a Anélise
Temaética de Conteldo, proposta por Minayo (2008), para estabelecer
categorias teméticas dentro do tema principal. Esta técnica se dispde a
localizar nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja
presenca ou frequéncia signifiquem algo para o objetivo analitico visado.
Portanto, a partir de leitura flutuante do texto, é feita uma reparticéo e
isolamento de elementos, que posteriormente sdo reagrupados e assim
formam categorias. Deste modo, foram elencadas dez principais
categorias tematicas encontradas a partir da leitura prévia dos estudos
selecionados (Quadro 1).
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Quadro 1. Principais categorias tematicas encontradas a partir da revisdo
narrativa de literatura.
Principais categorias teméticas encontradas a partir da revisdo
narrativa de literatura
(1) Contextualizacdo do fendmeno da pobreza, exclusdo social e situagao de
rua;
(2) Estigmatizacao e vulnerabilidade social;
(3) Disparidades econdmicas, sociais e de salde atreladas a situagao de rua,
ao género e ao uso de drogas;
(4) Andlise interseccional de género nas relacGes de poder;
(5) Consideracéo do historico de violéncias no contexto das mulheres em
situacdo de rua;
(6) Dados sobre pesquisas e politicas publicas nacionais;
(7) Barreiras no acolhimento e inclusdo dos servigos de apoio e de salide em
relagdo a populacdo de rua;
(8) Nova perspectiva do carater subjetivo do uso de drogas e estratégias de
reducéo de danos;
(9) Desafios da abordagem de reducéo de danos como estratégia de incluséo
social;
(10) Desafios de agBes concretas a partir da analise de género no &mbito
prético.
Fonte: As autoras, 2018.

Apbs 0 mapeamento das categorias tematicas de maior relevancia
a serem discutidas dentro do tema principal, foi possivel tragar um nticleo
tematico, que abrange o conjunto de temas composto por categorias,
subcategorias e elementos encontrados e organizados a partir da revisdo
de literatura (Quadro 2). Este nlcleo norteou a elaboracéo dos roteiros de
entrevista (Apéndice B) para a coleta de dados da segunda etapa do estudo.
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Quadro 2. Nucleo tematico norteador do roteiro de entrevista.

Categorias Subcategorias Elementos

- Relagdes do sujeito com a rua
- Acolhimento dos servicos de
apoio e de salde para as pessoas
em situagdo de rua

- Reflexdes acerca do género e
das violéncias nos sujeitos que
2.1 Reflexdes acerca | habitam a rua

1 Configuracéo | 1.1 RelagBes sociais
da situacdo de | configuradas nesse
rua contexto

2 Género e

S do género e das - Reflexdes acerca do género e
violéncias A RN
violéncias das violéncias para 0s
profissionais dos servigos de
salde e de apoio
3 Uso de 3.1 Reflexdes acerca | - RelagBes das mulheres com o
drogas do uso de drogas uso de drogas no espacgo da rua

- Experiéncias de acolhimento e
de ndo acolhimento para as
mulheres em situacéo de rua

4 Redugio de 4.1 Perspectivas de Entend[mento de acolhimento e
acolhimento e de de reducéo de danos para 0s

danos . x . S . .
inclusédo social profissionais de salde e de apoio

- Reflexes acerca da abordagem
de reducéo de danos e inclusédo
social

Fonte: As autoras, 2018.
4.2 DESCRICAO DA SEGUNDA ETAPA DO ESTUDO

Neste item serdo descritos os passos da segunda etapa, a insercao
no campo. Esta serd apresentada por meio dos seguintes itens:
caracteristicas do estudo, campo de estudo e participantes, e coleta e
andlise.

4.2.1 Caracteristicas do estudo

Esta & uma pesquisa descritivo-exploratdria de abordagem
qualitativa. O estudo descritivo-exploratério tem o intuito de descrever e
explorar as caracteristicas de determinada populagdo e fendmeno,
desenvolvendo hipoteses e indo além da simples identificacdo da
existéncia de relagdes entre variaveis. Pretende buscar a natureza dessa
relacdo e proporcionar uma nova visdo do problema, esclarecendo e
modificando conceitos. A descricdo busca especificar propriedades,
caracteristicas e perfis de pessoas, grupos, comunidades, processos,
objetos, populagdes e fendmenos, e ainda identificar relacGes entre
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variaveis. Além disso, o carater exploratério proporciona maior
familiaridade com o problema e envolve levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado e a andlise de exemplos que estimulem a
compreensdo (MINAYO, 2001; GIL, 2008; 2010).

A pesquisa qualitativa trabalha com um universo de significados
que corresponde a um espa¢o mais profundo das relag6es, dos processos
e dos fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis. Sua natureza € caracterizada por aspectos como: a objetivacdo
do fendmeno; o respeito ao carater interativo entre os objetivos buscados
pelos investigadores, suas orientacbes tedricas e seus dados empiricos.
Outro aspecto importante deste método é o reconhecimento do
envolvimento do pesquisador com o objeto de estudo durante o processo
de pesquisa, a0 mesmo tempo em que se mantém a capacidade critica
(MINAYO, 2001; 2008).

4.2.2 Campo de estudo e participantes

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Floriandpolis, SC,
em dois locais: em uma Unidade CAPSad e nas ruas dos bairros Centro e
Prainha.

A escolha pelo CAPSad como campo de pesquisa foi feita a partir
da consideracdo da estrutura social de apoio e protecdo as pessoas em
situacdo de rua em Floriandpolis. Os participantes deste local foram seis
profissionais da area da salde que trabalham neste CAPSad, sendo cada
um de uma area de atuacao diferente: uma psicéloga, um enfermeiro, uma
farmacéutica, uma artista plastica, uma médica clinica e uma técnica de
enfermagem.

A escolha pelas ruas dos bairros Centro e Prainha foi realizada
devido & grande concentragdo da populagdo de rua na regido central da
cidade (CAMPOS, 2016). As participantes deste local foram seis
mulheres adultas em situag&o de rua.

4.2.3 Coleta e anélise

Para realizar a coleta de dados e realizar as entrevistas com 0s
profissionais do CAPSad, primeiramente foi feito contato com a
coordenacdo deste servigo. A partir disso, foi realizada a apresentacéo da
pesquisa em reunidao de equipe, onde os trabalhadores foram convidados
a participar da mesma. A apresentacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizacdo para Gravacao de VVoz foi
feita pessoalmente no inicio das entrevistas, disponibilizando espaco para
interrogacdes. Apds o aceite na participacédo e nos recursos de gravacao,
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foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais abertas, sendo
estas gravadas no momento e transcritas posteriormente pela
pesquisadora. Uma das entrevistadas preferiu ndo ter sua voz gravada,
portanto nesse caso houve a transcricdo manual no momento da entrevista.

A coleta de dados e a realizagdo de entrevistas referentes as
mulheres em situacdo de rua envolveu um desdobramento maior em
relacdo ao primeiro campo de pesquisa, considerando a necessidade de
flexibilizacdo da pesquisadora em relagdo a rigidez metodoldgica da
pesquisa, além de deslocamentos fisicos e incorporagdo de instrumentos
de coleta como a observagdo participante, o diario de campo (MINAYO,
2001), a modalidade de amostragem por acessibilidade ou por
conveniéncia (GIL, 2008), e a técnica de amostragem nado probabilistica
por bola de neve ou snowball sampling. Esta Ultima técnica visa utilizar
a rede social de individuos, organizacgdes e instituicfes para ter acesso ao
coletivo, e assim encontrar participantes por recomendacéo e cadeias de
referéncia (VINUTO, 2014).

Assim, a partir do contato com estudantes de graduagéo e de p0s-
graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que
realizam projeto com a populacdo de rua, a pesquisadora foi apresentada
amoradores de rua que habitam a Praca XV de Novembro?. A partir disso,
passou a frequentar o local e suas redondezas, a fim de conhecer melhor
estas pessoas e seu cotidiano. Assim, houve a possibilidade de realizar
uma entrevista no Largo da Alfandega?. Posteriormente, um dos
moradores de rua que habita a Praga XV de Novembro indicou o Centro
POP, que fica na Passarela Nego Quirido® como possibilidade de local
para as demais entrevistas. Chegando la, a pesquisadora se deparou com
atividades que estavam sendo realizadas naquele dia, 0 que possibilitou
maior imersdo no campo e a abordagem com varias pessoas em situagao
de rua. La foram entrevistadas mais cinco mulheres em situagdo de rua.

A apresentacdo do TCLE e Termo de Autorizacdo para Gravagdo
de Voz foi feita pessoalmente no inicio das entrevistas, disponibilizando
espago para interrogacdes. Ap6s o0 aceite na participagdo, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas individuais abertas. A maioria das
entrevistadas preferiu ndo ter sua voz gravada, portanto foi realizada
transcricdo manual pela pesquisadora no momento da entrevista.

L A Pragca XV de Novembro, também chamada de Praga XV ou Praca da Figueira, esta situada
no centro de Florianopolis, e é considerada um dos pontos de referéncia mais importantes da
cidade.

20 Largo da Alfandega é uma praga localizada no centro de Floriandpolis, e é considerado um
ponto turistico e de encontro da populagéo local.

3 A Passarela Nego Quirido é o sambddromo de Floriandpolis, localizada no bairro Prainha.
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Apos o levantamento das informacdes coletadas a partir dos relatos
dos profissionais do CAPSad e das mulheres em situagdo de rua, foi
utilizada a técnica de Andlise Tematica de Contetdo (MINAYO, 2001),
que se desdobra nas etapas de pré-analise, exploracdo do material ou
codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo. Na etapa
da pré-andlise, foram realizadas leitura flutuante e anotag6es, visando a
formulacdo de hipoteses e pressupostos. Na etapa da exploracdo do
material, buscou-se encontrar categorias de expressdes e palavras
significativas a partir da organizagdo da fala. Por fim, os dados foram
classificados e agregados a partir de categorias tedricas e/ou empiricas,
sendo realizadas inferéncias e interpretacdes.

4.2.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada, sob n® 2448741/2017, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, conforme a Resolugdo CNS 510/16. Esta
resolugdo orienta sobre os principios cientificos e éticos das pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, que se voltam para o conhecimento,
compreensdo das condigdes, existéncia, vivéncia e saberes das pessoas e
dos grupos, em suas relagfes sociais, institucionais, seus valores culturais,
suas ordenacOes historicas e politicas e suas formas de subjetividade e
comunicacdo, de forma direta ou indireta, incluindo modalidades de
pesquisa que envolvam intervencao.

Os dados do presente estudo foram coletados e utilizados somente
no ambito dos objetivos do mesmo. As informag6es foram apresentadas
de forma coletiva e sem nenhum prejuizo para as pessoas envolvidas,
respeitando a garantia de manutengdo do sigilo e da privacidade dos
participantes. Foi entregue o TCLE aos participantes que se dispuseram a
participar da pesquisa. O estudo levou em conta as normas técnicas
determinadas para este tipo de investigagdo, tomando as medidas
pertinentes para evitar o minimo risco ou dano possivel aos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o regimento interno do Programa de P6s-Graduacgao em
Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), os resultados e a discussdo deste estudo estdo apresentados em
forma de dois artigos cientificos intitulados: Artigo 01: Reducéo de danos
e inclusdo social: entendimento de profissionais de um CAPSad sobre o
acolhimento de mulheres em situacdo de rua, e Artigo 02: Redugdo de
danos e inclusdo social: entendimento de mulheres em situacdo de rua
sobre suas experiéncias de acolhimento e ndo acolhimento.

5.1 MANUSCRITO 1 — REDUCAO DE DANOS E INCLUSAO
SOCIAL: ENTENDIMENTO DE PROFISSIONAIS DE UM CAPSad
SOBRE O ACOLHIMENTO DE MULHERES EM SITUACAO DE
RUA
Camila Paravisi Frizzo*
Fatima Biichele Assis®

Resumo

Esta pesquisa descritivo-exploratdria de abordagem qualitativa teve como
objetivo analisar a contribuicdo da estratégia de reducdo de danos para a
inclusdo social de mulheres em situagdo de rua no municipio de
Floriandpolis, SC. Buscou-se registrar o entendimento que profissionais
de uma unidade CAPSad tém sobre o acolhimento de mulheres em
situacdo de rua a partir da estratégia de reducdo de danos. Para isso, foi
utilizada a técnica da Analise Tematica de Conteldo, onde primeiro
foram estabelecidos categorias € um nulcleo tematico por meio de uma
revisdo narrativa de literatura que nortearam a elaboracao de roteiros de
entrevista. Posteriormente, foram entrevistados seis profissionais da
salde de uma unidade CAPSad. Os resultados foram organizados em
nacleos teméticos, compostos por categorias e elementos formulados a
partir da andlise dos resultados. Apds esta analise, foram identificados
fatores que dificultam o acesso ao acolhimento de mulheres em situacéo
de rua e a concretizacéo de politicas publicas em dmbito pratico, que vao
desde a estrutura de acolhimento até questdes que englobam a articulagéo

4 Mestranda do Programa de Pds-graduagdo em Satde Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina. Residente em Atengao Integrada Multiprofissional em Sadde, Area de Concentragdo
Urgéncia e Emergéncia, do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina.

® Professora Associada do Departamento de Salde Publica e do Programa de Pés-graduagéo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina.
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da rede e instancias governamentais. Embora estes dados se mostrem
como desafios para a elaboracdo de propostas mais abrangentes de
reducdo de danos, foram registrados também facilitadores que
evidenciam o potencial desta estratégia como garantia de direitos basicos
e de promogdo de cidadania. A RD é uma proposta que busca a
flexibilizacdo de limites e politicas proibicionistas, trazendo
possibilidades de trabalhar no campo da saude coletiva na minimizagéo
de danos desde medidas simples até acGes emergenciais dos riscos e
agravos a salde. Destaca-se também a importancia de considerar questdes
de género a partir de um olhar interseccional como determinante social e
de saude para a formulacdo de politicas publicas que visem a inclusdo
social.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua. Mulheres. Redugdo de
danos.

Abstract

This descriptive-exploratory qualitative approach study aimed to analyze
harm reduction strategy contributions to the social inclusion of homeless
women in the city of Floriandpolis, SC. The aim was to record the
understanding that CAPSad professionals have on hosting homeless
women from harm reduction strategy. For that, Content Thematic
Analysis technique was applied, with categories and a thematic core
established through a narrative literature review that guided the
elaboration of interview scripts. Subsequently, six health professionals
from a CAPSad unit were interviewed. The results were organized into
thematic core, composed by categories and elements formulated from the
results analysis. After this, difficulties were identified regarding homeless
women access to user embracement and implementation of public
policies in a practical scope, ranging from the hosting structure to the
issues that encompass networking and governmental instances. Although
these results are presented as challenges to elaborate more comprehensive
harm reduction proposals, facilitators have also been registered that
highlight the potential of this strategy as a guarantee of basic rights and
citizenship promotion. Harm Reduction is a proposal that seeks to
flexibilize limits and prohibitionist policies, bringing possibilities of
working in the field of public health, minimizing damages from simple
measures to emergency actions of risks and health problems. It is also
important to consider gender issues from an intersectional perspective as
a social and health determinant for the formulation of public policies
aimed at social inclusion.

Keywords: Homeless persons. Women. Harm reduction.
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Introducéo

A desigualdade social, a ma distribuicdo de renda e a falta de
emprego conduzem as pessoas a uma condicdo de impossibilidade de
gerar 0 minimo para sua sobrevivéncia, caracterizando tal situagdo como
pobreza. Entdo, de forma gradativa, essa falta de condigdes de se reerguer
econbmica e socialmente leva estas pessoas a terem seus direitos de
cidadania afetados, direcionando-as para a exclusdo e situacdo de rua
(TIRADENTES; FERNANDES, 2008).

Dessa forma, a existéncia de pessoas em situagdo de rua denuncia
a profunda desigualdade social brasileira. E assim traz na propria
denominagdo ‘rua’ a marca do estigma e da exclusdo a que sdo
submetidas, na medida em que sua presenca incomoda e desconcerta
quem busca ver nas ruas a mesma tranquilidade asséptica de conjuntos
habitacionais com circulacéo restrita de pessoas (BRASIL, 2008b).

Em muitos casos, a vulnerabilidade da populacéo de rua ja existe
antes mesmo da ida para a rua. A complexidade deste fenbmeno carrega
fatores como a fragilidade das relagdes familiares, o uso abusivo de
drogas, o desemprego, a miséria, a auséncia de vinculos comunitarios e a
dificuldade de acesso a politicas sociais, que devem ser vistos dentro de
sua totalidade, compreendendo que eles contribuem para o
estabelecimento dessa situacdo de rua (FILHO, 2006).

Foi verificado que 82% da populacdo em situacdo de rua é
masculina (BRASIL, 2008b). Entretanto, esta proporcao pode camuflar a
importancia da investigacao deste fendbmeno com mulheres, pois embora
haja estudos cientificos sobre pessoas em situacdo de rua, levantamentos
especificos sobre mulheres nessas condi¢fes ndo sdo comuns (COSTA et
al., 2015).

E fundamental que se perceba a relevancia das caracteristicas
peculiares em trajetorias, percursos e histérias de vida que levam as
mulheres a essa situagdo. Ha& um conjunto de componentes estruturais e
biograficos que as conduzem de uma forma diferente do que estrutura a
existéncia de pessoas em situagio de rua em geral (ROSA; BRETAS,
2015). As mulheres sdo submetidas & categoria coletiva ‘populacdo em
situacdo de rua’, porém sofrem de maneira acentuada com as
invisibilidades e as violéncias fisicas e simbdlicas que acometem as
pessoas que vivem nas ruas, destacando-se as violagdes que detém
expressivo recorte de género (DIAS et al., 2015).

A situacdo de rua para as mulheres transcende as causas associadas
a renda e a habitacdo, sendo frequentemente resultado de agressdes e
violéncias, desde suas formas mais veladas até as mais explicitas.
Componentes de vulnerabilidade, como a ruptura dos vinculos sociais e a
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ndo-existéncia de outros suficientemente fortes para subsidiar a
reorganizacdo da vida, somada a escassez de recursos financeiros e a
auséncia de instituicdes que Ihe garantam seguranca e protecdo, servem
de facilitadores para a consolidagdo da vida dessas mulheres na rua
(ROSA; BRETAS, 2015).

Com isso, é necessario pensar em formas de abordar questfes de
salde e ocupar espacos importantes na renovacdo do paradigma de
atendimento, construindo um conceito de satide ampliado e visando criar
melhores condi¢Ges para que as pessoas possam tomar suas decisdes,
garantindo seus direitos de autonomia de cidadania (TEIXEIRA,
FONSECA, 2015). Neste sentido, a abordagem de Reducéo de Danos
(RD) se apresenta como um método clinico-politico de acéo territorial
inserido na perspectiva da clinica ampliada, funcionando como estratégia
fundamental no reconhecimento das dificuldades no que tange a adesdo
ao tratamento e o papel ativo do usuario nesse processo (SANTOS, 2013).

O objetivo da RD € o atendimento as pessoas e comunidades,
considerando sua dimensdo  cultural, diferencas  regionais,
disponibilidades de recursos e vulnerabilidade psicossocial. Trabalha-se
com a minimizacgao dos efeitos nocivos decorrentes do fendmeno que
envolve o uso de substdncias, sem ignorar ou condenar 0s
comportamentos nocivos. Busca-se assim diminuir as consequéncias da
exposicdo a qualquer dano associado a contextos comportamentais,
econdmicos, politicos e culturais que envolvam riscos (RIBEIRO, 2015).

As acdes de RD fazem parte da Politica de Atencdo Integral aos
Usuérios de Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude e foram
efetivadas pela Portaria n° 1.028, de julho de 2005. Podem ser
desenvolvidas de forma ampla: por meio da confeccdo de cachimbos
apropriados para evitar o fumo em recipientes contaminados; pela
distribuicdo de piteiras de silicone, protetor labial e preservativos; por
informacGes sobre InfecgBes Sexualmente Transmissiveis; através de
projetos sociais envolvendo arte e trabalho grupal; pelo oferecimento de
trabalho remunerado e moradia, entre outros (QUEIROZ, 2015).

A RD deve ser um conceito-ferramenta que se justifica na
articulacdo de ofertas e pedidos de cuidado no campo da clinica,
ganhando materialidade na relacdo entre trabalhador de satde e usuério
do SUS, assim como na escuta, reflexao e problematiza¢éo das demandas
de saude, e na construcdo compartilnada e corresponsavel de planos
terapéuticos (TEIXEIRA; FONSECA, 2015).

Portanto, considerando as relativiza¢des dos processos de exclusdo
nas trajetérias das mulheres em situacdo de rua e a constatacdo do
potencial de inclusdo social por meio da Reducdo de Danos, busca-se
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compreender como essas mulheres podem ser incluidas socialmente. Dito
iss0, objetiva-se com este artigo registrar o entendimento de profissionais
de um CAPSad® sobre o acolhimento de mulheres em situacéo de rua a
partir das estratégias de reducdo de danos.

Método

Esta pesquisa descritivo-exploratoria de abordagem qualitativa, foi
realizada em Floriandpolis, SC, em uma Unidade CAPSad, considerando
a estrutura social de apoio e protecdo as pessoas em situacdo de rua em
Floriandpolis. Os participantes foram seis profissionais que trabalham
neste local, sendo cada um de uma éarea de atuacdo diferente: uma
psicdloga, um enfermeiro, uma farmacéutica, uma artista plastica, uma
médica clinica e uma técnica de enfermagem.

Apbs o primeiro contato com a coordenacdo, foi realizada a
apresentacdo da pesquisa em reunido de equipe, onde os trabalhadores
foram convidados a participar da mesma. A apresentacdo do TCLE e
Termo de Autorizacdo para Gravagdo de Voz foi feita pessoalmente no
inicio das entrevistas, disponibilizando espaco para interrogacdes. Apds
0 aceite na participacdo e nos recursos de gravacdo, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas individuais abertas, sendo estas gravadas no
momento e transcritas posteriormente pela pesquisadora. Uma das
entrevistadas preferiu ndo ter sua voz gravada, portanto nesse caso houve
a transcrigdo manual no momento da entrevista.

Apos o levantamento destas informac6es, foi utilizada a técnica de
Anélise Tematica de Contedo (MINAYO, 2001), que se desdobra nas
etapas de pré-analise, exploracdo do material ou codificacéo e tratamento
dos resultados obtidos/interpretagdo. Na etapa da pré-analise, foram
realizadas leitura flutuante e anotagdes, visando a formulacdo de
hipoteses e pressupostos. Na etapa da exploragdo do material, buscou-se
encontrar categorias de expressdes e palavras significativas a partir da
organizacgdo da fala. Por fim, os dados foram classificados e agregados a
partir de categorias tedricas e/ou empiricas, sendo realizadas inferéncias
e interpretacdes.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada, sob n® 2448741/2017, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

6 O ponto de atengdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na atengdo psicossocial
especializada é o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Uma de suas modalidades é o CAPSad,
que atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
E um servigo de saide mental aberto e de carater comunitério, indicado para Municipios ou
regiGes com populacéo acima de setenta mil habitantes.
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Federal de Santa Catarina, conforme a Resolucdo CNS 510/16.

Resultados

Os resultados provenientes das entrevistas individuais realizadas
com profissionais de uma unidade CAPSad serdo descritos, e
posteriormente sintetizados em ndcleos tematicos, apresentados nos
quadros 3 a 6. Cada nucleo tematico contém categorias e seus respectivos
elementos, que derivam da sintese do conteldo coletado nas entrevistas,
a partir da exploracdo do material transcrito e interpretacdo dos dados.

Quanto ao acolhimento de pessoas em situacdo de rua, 0s
entrevistados responderam que o servigo ¢ “porta aberta” e “livre
demanda” de acordo com o horario de funcionamento do local, ndo sendo
realizado apenas em um periodo previamente informado por se tratar do
tempo reservado para reunido de equipe. Ha também um técnico de
acolhimento responsavel, sendo este um profissional da area da satde. Os
usuarios sao recebidos por ordem de chegada e entdo é realizada uma
escuta das demandas, dificuldades, potencialidades, dificuldades,
necessidades, e de acordo com as possibilidades do servigo, organiza-se
0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) ou realiza-se outro
encaminhamento, caso necessario. Sdo feitos questionamentos sobre
situacdo de moradia atual, rede de apoio, rede familiar, padrbes do uso de
drogas, histérico de vida e familiar, vinculo social, trabalho, objetivo do
tratamento, entre outros. A entrevistada 3 destaca a importancia de este
profissional ser “bem acolhedor”, o que, em sua opinido, contribui
positivamente para a formac&o de vinculo e para a eficacia do tratamento.

A partir de uma avaliacdo, verifica-se se ha intoxicagdo pelo uso
de drogas e, mesmo que intoxicado, o usuario sera acolhido. Porém, caso
esta pessoa esteja intoxicada a ponto de estar em risco de salde, é feito
um convite para a mesma ficar em repouso ou é solicitado para ela
retornar em outro dia em que ndo esteja intoxicada, para que assim seja
possivel a elaboracdo de seu PTS em outro momento. Em geral, a
demanda por higiene e roupas é algo que as mulheres trazem bastante
quando estdo em situacdo de rua. Entdo quando ha esta demanda, sdo
oferecidos banho e roupas limpas, as quais elas podem escolher a partir
de doacBes localizadas no prdprio servico. Posteriormente, sdo
convidadas a participar das atividades do CAPSad. E importante
mencionar também que existe um protocolo local para pessoas em
situacdo de rua: o exame de escarro. A entrevistada 4 explica que partir
da alta incidéncia de resultados de tuberculose positivos em pessoas em
situacdo de rua que frequentam este CAPSad, o exame de escarro se
tornou um protocolo do servico para esta populacdo, a fim de detectar
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infeccBes pulmonares como tuberculose e pneumonia.

Quando questionados sobre possiveis facilitadores do acesso e uso
desse servico por mulheres em situacdo de rua, foram mencionados
fatores como: o carater “porta aberta” do servigo; a disponibilizagdo do
servigo de referéncia para moradores de rua em mais um CAPSad da
cidade; a doacdo de roupas para 0s usuarios no CAPSad; a existéncia de
um grupo para mulheres ministrado por técnicas mulheres; o vinculo entre
profissionais e usuarias; a presenca de profissionais mulheres
competentes e acolhedoras; e o projeto de um espago separado de
descanso para mulheres com objetivo de garantir maior privacidade a elas.

Quando questionados sobre fatores que dificultam o acesso e uso
por esse publico feminino, surgiram respostas como: a dificuldade de
logistica de chegar ao local caso o usuario more longe; a retirada do vale
transporte; a falta de estrutura de acolhimento; a falta de vaga feminina
nas casas de apoio; a falta de rede de apoio; o fato de que as mulheres
usuérias do servico ndo se sentem a vontade quanto a participa¢do nos
grupos diante da predominancia masculina; a vergonha de ser
discriminada ou taxada como doente; as dificuldades para se organizar
com os horarios das atividades do CAPSad em funcdo da maternidade; a
hipotese de que as mulheres demoram para acessar 0 Servico e por isso
chegam “mais graves” que os homens; o pressuposto de que elas vém
menos ao CAPSad por serem mais autbnomas; e a ideia de que os homens
tém mais medo da morte e por isso acessam de forma mais rapida do que
as mulheres o servigo com o objetivo de se recuperar.

A entrevistada 1 discorre sobre possiveis dificultadores de acesso:
Algumas coisas que eu consigo identificar, ja
nesses anos aqui, € até um pouco da nossa falta de
estrutura de acolher mulheres. A gente conseguiu
fazer um grupo especifico pra mulheres tem dois
meses. Até entdo ndo tinha. Quando eles vém com
alguma demanda de abrigamento, por exemplo, as
casas de apoio da prefeitura ndo aceitam mulheres.
Quando elas vém com demanda de comunidade
terapéutica, com casos de falha ambulatorial, ou
até mesmo, ndo necessariamente casos de falha
ambulatorial, mas muitas vezes 0s pacientes que
estdo em situacdo de rua, eles pedem por
abrigamento, e uma das maneiras que eles véem de
abrigamento é a comunidade terapéutica. Eles
falam: “ah muito dificil eu tratar, fico o dia inteiro
aqui no CAPS e depois eu volto pra rua pra
dormir?”. Entdo, comunidade terapéutica, por
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exemplo, a prefeitura ndo tem convénio pra vaga
feminina. Entdo eu acho que isso sdo alguns
fatores impeditivos de elas estarem aqui no servico
(E1).

Estes dados podem ser visualizados no Quadro 3.

Quadro 3. Apresentagdo do Nucleo Tematico 01. Acolhimento dos servigos de
apoio e de salde para as pessoas em situagdo de rua.

Caracteriza o entendimento de profissionais de uma Unidade CAPSad sobre o processo
de acolhimento dos servicos de apoio e de salide para as pessoas em situa¢des de rua

Categorias Elementos
1. Livre demanda;
2. Nao é realizado durante reunido de equipe;
3. Técnico de acolhimento da &rea da salde;
4. Escuta qualificada das demandas;
A) Processo do 5. PTS e/ou novo encaminhamento;
acolhimento de 6. Awvaliacdo da intoxicagdo e risco a saude;
pessoas em situacd( 7. Oferta de banho e roupas limpas;
de rua 8. Protocolo para PSR: exame de escarro;
9. Avaliacéo dos fatores protetivos e de risco;
10. Verificacdo dos padrdes de uso de drogas;
11. Verificagdo do objetivo do tratamento;
12. Vinculo para eficécia do tratamento.
1. Servico “porta aberta”;
B) Facilitadores do| 2. Dois CAPSad de referéncia para PSR;
acesso/uso do 3. Doacéo de roupas no local;
CAPSad por 4. Grupo de/para/por mulheres;
mulheres em 5. Vinculo;
situacdo de rua 6. Técnicas competentes e acolhedoras;
7. Projeto de espaco privativo para mulheres.
1. Logistica de chegar ao local;
2. Retirada do vale transporte pela prefeitura local;
3. Falta de estrutura para acolhimento;
4. Falta de vaga feminina nas casas de apoio;
C) Dificultadores 5. Faltade redNe de apoio; R R L
do acesso/uso do 6. Mulheres.nao se sentem a vpntgde quanto a.partlapagao nos
grupos diante da predominancia masculina;
CAPSad por ST )
mulheres em 7. M_egio de ser dlscrlmlqat_ja, i )
L 8. Dificuldades com horarios em funcdo da maternidade;
situacdo de rua o "
9. Demoram para acessar ¢ chegam “mais graves” que 0s

homens;

10. Mulheres vém menos por serem mais autbnomas;
11. Os homens tém mais medo da morte, vém mais rapido aqui

S€ recuperar.

Fonte: As autoras, 2018.
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Sobre a populacdo de rua feminina usuaria deste CAPSad, os
profissionais entrevistados responderam que ha em torno de uma ou duas
mulheres utilizando o servico no momento. Além disso, todos identificam
que hd muito mais homens em situacdo de rua utilizando o CAPSad
atualmente em comparacdo as mulheres nesta mesma condigdo. Foi
levantada a hip6tese de que ha diferencas na forma de inclusdo de
mulheres e homens no acesso as redes de aten¢ao. Houve também o relato
de gque embora ainda haja mais homens utilizando o CAPSad, nos ultimos
oito anos aumentou o nimero de mulheres:

[...] eu t6 h& oito anos aqui no CAPS, ent&o eu
perceho bastante essa, ao meu ver, uma melhora,
né. De maior ndmero de mulheres de uns tempos
pra ca. Quando eu cheguei ha 8 anos atras, isso
também era presente, s6 que a gente era o0 Unico
Caps. N&o foi por esse motivo que elas pararam de
vir, sempre me perguntei porqué, e eu nunca soube
responder (E3).

No mesmo sentido, a entrevistada 5 supde que embora haja mais
homens em situacédo de rua, existem mulheres em situacdo de rua, entéo
elas deveriam acessar mais. A entrevistada 1 também relata:

A gente tem até, de um ano pra ca, tentado
identificar o porque essas mulheres ndo chegam
aqui, né. N&o exatamente que ndo existam né, mas
porque que elas ndo chegam no servico com a
mesma frequéncia que os homens, assim, eu, claro
que é um chute, mas eu arrisco dizer que tem dez
vezes mais homens em situacdo de rua do que
mulheres chegando aqui no servico (E1).

Posteriormente, os profissionais foram questionados sobre como
sdo abordadas as trajetorias e historicos de violéncia com essas mulheres.
Sobre isso, foi relatado que a tematica é abordada e acolhida em consultas,
grupos de fala e em reunibes de equipe. Portanto, a abordagem pode ser
em grupo ou individual, dependendo do contexto. E feita uma escuta
qualificada nos atendimentos, bem como a orientacdo sobre os direitos
desta mulher (e da crianga, caso haja menor de idade envolvido) diante da
situacdo de violéncia sofrida. Sdo também realizadas a busca ativa e a
visita domiciliar para monitoramento da situacdo de violéncia,
objetivando maior esclarecimento do contexto e suporte profissional.
Caso haja necessidade de notificacdo da violéncia pelo profissional,
avalia-se a importancia do vinculo com a usuéria e as peculiaridades de
cada caso. Os profissionais relatam que ndo h&a um fluxograma fixo a
priori para estas situagdes, sendo entdo consideradas caracteristicas e
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subjetividades das historias relatadas por cada mulher.

Os entrevistados apontam alguns fatores e cuidados a serem
considerados previamente diante da abordagem desta tematica: a
incidéncia importante de violéncia doméstica e de violéncia na rua
sofridas por estas mulheres; a importancia do papel do Servigo Social na
abordagem e encaminhamento destas mulheres para estruturas fisicas de
apoio e protecdo onde possam pernoitar; o cuidado em proporcionar
espacos individuais para estas mulheres no servigo; a priorizagdo e
classificacéo de risco, considerando a importancia de consultas clinicas,
acompanhamento psicolégico e acionamento do servico social; a
importancia da sensibilidade do profissional de perceber e acolher sinais
de angustia na fala, pois muitas vezes a situagéo é velada ainda; a atencdo
a relacdo de fatores como: o uso de drogas, 0 contexto da rua, situagdes
de violéncia fisica e psicoldgica, visto que estes caracterizam fatores de
risco e de vulnerabilidade psicossocial.

Foi informado que quando ha um casal de usuarios do CAPSad que
caracterizam situacdo de violéncia conjugal, estes sdo separados por
servico, na medida em que um dos dois é encaminhado para o outro
CAPSad existente no municipio, ou entdo este casal é separado por turnos
de atividades dentro do mesmo servigo. Os profissionais percebem
também que hd uma frequéncia importante de relatos de usuarias
relacionados a situagcdes de violéncia, além de exemplos constantes
atrelados a situagGes antigas, e com isso verifica-se a importancia do
atendimento e acompanhamento psicoldgico. Com isso, sempre que ha
um sofrimento percebido pela equipe, é feito encaminhamento para
atendimento psicolégico em comum acordo com a usuaria, consultando
sua vontade e disponibilidade.

A sintese destes dados esta apresentada no Quadro 4.
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Quadro 4. Apresentacdo do Nucleo Tematico 02. Reflexdes acerca do género e
violéncias para os profissionais de servigos de salde e de apoio.

Caracteriza as reflexdes acerca do género e das violéncias para os profissionais de uma Unidade

B) Abordagem das
trajetorias e
histéricos de
violéncia com
essas mulheres

10.

11.
. Priorizagéo e classificacéo de risco;
13.
14.

15.

16.

17.

CAPSad
Categorias Elementos
1. No momento ha entre uma e/ou duas mulheres utilizando o servigo;
o 2. Ha muito mais homens em situacéo de rua utilizando o servigo
A) Disparidades atualmente do que mulheres em situag&o de rua;
doacesso/usodo |3 g giferencas na forma de incluso;
SErvigo por 4. Embora ainda haja mais homens, nos Gltimos oito anos aumentou o
homens e niimero de mulheres que utilizam este servico;
mulheres em Hé mais homens em situacéo de rua do que mulheres, porém ha
situacdo de rua mulheres na rua, entéo supe-se que elas deveriam acessar mais o
Servico.
1. Realiza-se a abordagem do tema em consultas, em grupos de fala e nas
reunides de equipe;
2. Abordagem em grupo ou individual,

Ha escuta qualificada em atendimento;
Orienta-se sobre direitos da mulher (e da crianga, caso haja menor de
idade envolvido) diante do relato;
Séo realizadas busca ativa e visita domiciliar para monitoramento da
situacédo de violéncia;

E feita a notificacdo da violéncia pelo profissional, considerando
vinculo com a usuéria e peculiaridades de cada caso;
Atencdo a caracteristicas e subjetividades das histdrias relatadas por
cada mulher;

Cuidado ao aborda-las, considerando fatores como violéncia
domeéstica e violéncia na rua.

Importancia do Servigo Social na abordagem e encaminhamento
destas mulheres para estruturas fisicas de apoio para pernoite.
Quando hd um casal de usuarios que caracterizam violéncia conjugal:
encaminha-se um dos dois para o outro CAPSad do municipio, ou os
separam por turnos de atividades.

Espacos individuais para estas mulheres no servigo.

Consultas clinicas, acompanhamento psicol4gico e acionamento do
servico social;

Acolhimento de sinais de angustia na fala, considerando que a situagdo
de violéncia pode estar velada;

Percebe-se frequéncia consideravel de relatos de situagdes de
violéncia atuais e antigas, e com isso verifica-se a importancia do
atendimento e acompanhamento psicoldgico no servigo e na
continuidade do cuidado;

Sempre que ha um sofrimento percebido pela equipe, € feito
encaminhamento para atendimento psicolégico em comum acordo
com a usudria, consultando sua vontade e disponibilidade.

Os profissionais devem estar atentos a relagdo de fatores como: o uso
de drogas, o contexto da rua, situacdes de violéncia fisica e
psicoldgica, visto que estes caracterizam fatores de risco e de
vulnerabilidade psicossocial.

Fonte: As autoras, 2018.
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Em seguida, foi perguntado aos entrevistados como as estratégias
de reducdo de danos se ddo na pratica e no cotidiano desta unidade
CAPSad. Assim, foram levantadas algumas informacdes da pratica local:
a politica de reducdo de danos faz parte da estruturacdo e modo de
trabalho deste servico; a abstinéncia ndo é condicao para o tratamento; o
usuario escolhe seu objetivo de tratamento e participa conjuntamente da
elaboracdo de seu PTS; a equipe trabalha com a disponibilidade e livre
escolha do usuério para o tratamento; e ha a possibilidade de diminuir
frequéncia e/ou quantidade do uso, assim como substituir uma droga por
outra.

Foi também relatado que ha a preferéncia de que o usuério ndo
esteja intoxicado para o acolhimento e participacdo das atividades,
entretanto ndo é impeditivo, conforme explica a entrevistada 1:

A gente tenta manter a abstinéncia durante as
atividades, mas ndo é impeditivo. Entdo se a
pessoa ta em tratamento aqui, e ta fazendo o uso
de alguma substancia, ‘ah t6 em redugdo, t6
usando outra substancia ao invés da minha de
preferéncia’, ele continua participando de projeto,
ele pode vir mesmo intoxicado, ele vai ser atendido
em acolhimento (E1).

O convite para repouso ou retorno em outro dia no caso de
intoxicagdo, ocorre pelas suposi¢cbes de que o proprio usuario nao
aproveitara a atividade em sua integralidade quando intoxicado, mas
também pela raz&o de que o uso abusivo favorece a ocorréncia de brigas
e comportamentos agressivos.

Os profissionais mencionam que este servigo € um local seguro e
abrigado, diferente do contexto de wvulnerabilidade psicossocial e
violéncia que a maioria vive. Assim como h4 outras caracteristicas como:
flexibilidade na elaboracdo e reestruturacdo do PTS; orientacdo sobre
riscos de gravidez, infeccdes sexualmente transmissiveis e distribuicdo de
preservativos; grupos de qualidade de vida que abordam a promocéo de
salde; disponibilizacdo de atendimento clinico e exames; e
disponibilizacdo de cuidados com a higiene e alimentacdo. S&o
proporcionadas a desintoxicacdo ambulatorial e a dose supervisionada,
gue consideram possiveis riscos, assim como menciona a entrevistada 4:

A desintoxicacdo do alcool que é mais delicada,
porque como a gente faz desintoxicacdo
ambulatorial, os pacientes pegam a medicacéo
todo dia aqui, até por ter o risco de estarem em
situacdo de rua, fazerem o uso do medicamento
junto com o alcool, tem essa particularidade.
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Pessoas também com o risco de suicidio que a
gente faz dose supervisionada aqui, no servico (E4).

No mesmo sentido, levam-se em conta motivagdes e expectativas
em relacdo ao tratamento ao formular o PTS. Considera-se também a
ambivaléncia e outros sentimentos que possam surgir neste processo e, a
partir disso, busca-se implicar o sujeito em seu tratamento e na propria
construcao de sua historia. A entrevistada 3 opina que deve se estar atenta
para ndo reproduzir julgamentos morais e preconceitos em relagdo aos
usuérios e o uso de drogas. Ela relata que por vezes é dificil fazer este
exercicio de nao reproduzir o preconceito e trabalhar com a logica da
reducdo de danos. Com isso, relembra uma situacdo em que se sentiu
incomodada por sentir cheiro de cannabis em um usuério e que, diante
disso, refletiu sobre sua reacdo e buscou compreender a situacao.

A entrevistada 4 fala que apenas pelo fato destas pessoas virem ao
CAPSad, ja estdo reduzindo danos. Ela menciona que antigamente
existiam os “redutores de danos”, profissionais capacitados
especificamente para esta tematica, que trabalhavam de uma forma que
compreendia: acompanhar os usuarios nas atividades do CAPSad, sugerir
outras atividades fora desta instituicdo, realizar busca ativa dos usuarios
em suas residéncias, estimular o vinculo com a arte e oficinas gratuitas,
entre outras possibilidades. Infelizmente esta fun¢do ndo faz parte das
determinacGes da gestdo publica municipal atual.

Estes dados podem ser visualizados no Quadro 5.
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Quadro 5. Apresentacdo do Ndcleo Tematico 03. Entendimento de acolhimento
e de reducdo de danos para os profissionais de salide e de apoio
Caracteriza o entendimento de acolhimento e de redugdo de danos para os
profissionais de uma Unidade CAPSad
Categorias Elementos

1. A Reducdo de Danos é uma politica que rege as préaticas
deste servigo, portanto ir ao CAPSad ja previne e reduz
danos;

2. Abstinéncia ndo é condicao para o tratamento;

3. O usuério escolhe seu objetivo de tratamento, elaborando e
reestruturando em conjunto com a equipe seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que leva em conta suas
motivagdes e expectativas;

4. A equipe trabalha com a disponibilidade e livre escolha do
usuario para o tratamento;

5. Possibilidade de diminuir frequéncia e/ou quantidade do
uso, assim como substituir uma droga por outra;

6. A intoxicacdo do usuario ndo é impeditivo para o
acolhimento e participagdo destes nas atividades;

A) Reducdo - : ;

de) danosgna 7. Eum local seguro e abrigado, diferente do contexto de
ratica e vulnerabilidade psicossocial e violéncia que a maioria vive;

pratic 8. Orientacdo sobre riscos de gravidez, infecgBes sexualmente

cotidiano do SIe o A

servico transmissiveis e distribuicdo de preservativos;

9. Oferta de grupos de qualidade de vida que abordam a
promocao de saude;

10. Disponibilizacdo de atendimento clinico, exames, cuidados
com a higiene e alimentacéo;

11. S&o proporcionadas a desintoxicagdo ambulatorial e a dose
supervisionada, que consideram riscos, como uso de
medicagdo com uso de alcool e risco de suicidio;

12. Considera-se a ambivaléncia e outros sentimentos que
possam surgir neste processo, e a partir disso busca-se
implicar o sujeito em seu tratamento e na propria
construgdo de sua historia;

13. Busca-se estar atento para nao reproduzir julgamentos
morais e preconceitos em relagdo aos usudrios e o uso de
drogas;

Fonte: As autoras, 2018.

Posteriormente, foi questionado aos profissionais se ha alguma
iniciativa para incluir mulheres em situacéo de rua a partir da abordagem
de reducdo de danos. Com isso, foi relatado que nao ha uma abordagem
especifica para estas mulheres, mas sim para pessoas em situagao de rua.
Consideram-se iniciativas de inclusdo: o grupo de mulheres, que é focado
em suas demandas, porém ndo especifico para a situacdo de rua ou
reducdo de danos; a existéncia de grupos que almejam interessar o publico
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feminino, com atividades como arte, artesanato, costura, customizacao e

musica; o oferecimento de alimentacdo, mesmo com a perda da concessao

pela prefeitura local. Sobre este aspecto, a entrevistada 4 relata:
E oferecer também, ndo adianta a gente ser
hipocrita, oferecer alimentacdo também. Porque
as pessoas em situagdo de rua, quando a gente
perdeu essa concessdo de ter alimentagéo, a gente
diminuiu muito a populagdo em situacao de rua,
porque eles tinham que acessar o Centro POP pra
se alimentarem, entdo quando retornou a
alimentacdo, a gente percebeu que a adesdo
melhorou, tem algumas mulheres que a gente
percebeu isso. Direitos basicos, né. Entdo, tem um
pouco de dificuldade por causa do passe que foi
cortado, mas ainda assim, algumas continuam
vindo (E4).

Buscando ainda inclui-las, é proporcionada uma escuta qualificada
as necessidades de cada mulher, considerando questdes que permeiam
construcGes culturais em torno do género e do contexto da rua, como
aspectos relacionados a autoestima e questdes organicas hormonais. Além
disso, é oferecido espaco de descanso privativo as mulheres usuarias do
servigo; considera-se a importancia de um bom acolhimento, ofertando
psicoterapia se houver demanda; e s&o realizadas doac6es de roupas e de
produtos de higiene, que também sdo trazidos e ofertados pelos préprios
profissionais.

Por ultimo, foi questionado sobre como poderia ser promovida
uma maior inclusdo social por meio das estratégias de reducdo de danos.
Tal pergunta gerou inquietacdo nos entrevistados de uma forma geral,
fazendo-os refletir sobre possiveis estratégias de inclusdo para mulheres
em situacdo de rua, que por algum motivo acessam remotamente o servico.
A entrevistada 5 se questiona sobre a inclusdo e acesso de mulheres em
situacdo de rua ao CAPSad:

Mas ndo sei por que ndo chega. As vezes
ficamos tdo presas aqui no dia-a-dia do
servico, que ndo paramos para refletir nessas
questBes. Boa pergunta, porque ndo chega?
T6 ha 3 anos aqui, e trabalhei com 2 mulheres
em situacdo de rua, e por pouco tempo, e
homens varios (E5).

Foram mencionados alguns servicos que podem promover
inclusdo social através da reducdo de danos no &mbito de politicas
publicas: Centro POP, Consultério na Rua, centro de abordagem - “sé que
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as vagas de abrigamento sdo restritas” (E6), ONG’s e empresas que vao
até as ruas e oferecem algum tipo de cuidado — ex.: corte de cabelo,
doacdo de roupas. Desta forma, & um consenso entre 0s entrevistados que
a iniciativa de ofertar cuidados bésicos é uma forma de incluir
socialmente e de reduzir danos, na medida em que com isso se tenta
proporcionar um pouco mais de dignidade e equidade de direitos.
Explicam também que é preciso oferecer cuidados sem esperar ou impor
a saida destas pessoas da rua.

A entrevistada 1 fala sobre a importancia de divulgar mais sobre a
abordagem de rua para as (0s) usuarias (os), além da divulgagéo do “grupo
de mulheres” para mulheres e para profissionais de outras unidades e
servigos da rede.

E assim, no proprio grupo de mulheres a gente
pede pra que elas convidem, que elas trazem, ‘ah
eu tenho uma amiga que faz isso’, entdo, traz ela
aqui no proximo grupo, entdo, a gente tem tentado
sensibilizar elas como comunidade, né. E também
outras unidades, assim, outros locais de salde, da
rede de salde e assisténcia social, assim, pra que
saibam que aqui tem um espaco pra elas, assim
(EL).

A entrevistada 1 completa:

Jé melhorou muito, hoje mesmo no grupo, eu tava
vendo isso, assim, a gente tava fazendo grupo
motivacional, e eu acho que um terco do grupo era
feminino. N&o em situagéo de rua necessariamente,
mas isso j& é bastante, assim, sabe. E o que a gente
percebe, é que justamente pela vulnerabilidade
social, as mulheres em situacao de rua sdo mais
rotativas, tipo, elas vém, ficam um tempo, e quando
elas se estabilizam minimamente, assim, se
reorganizam minimamente, elas mais rapido saem
do servigo (E1).

O entrevistado 6 refere a importancia de promover 0 acesso a
documentagao necessaria para trabalhar, quando este é o desejo do sujeito,
apontando esta atividade como uma forma de construir vinculo com a (0)
usuaria (o), além de garantir o direito & cidadania. Cita a falta da atuagao
dos “redutores de danos” no contexto atual do servigo:

A questdo que é feito, que hoje n&o é feito mais, a
gente tinha um programa de redugéo de danos na
prefeitura, ndo sei se falaram isso prati ja. A gente
tinha, entéo a gente tinha os redutores de danos, 0
CAPS tinha né. Entdo na época o CAPS era
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vinculado a AFLOV, que era aquela ONG, entdo
tinha os redutores de danos que ficavam aqui no
servico, entdo eles tinham uma rotina de fazer
grupo focado na reducdo pra quem vinha aqui, e
também, rotina semanal, duas vezes por semana,
eles iam nos mocos, aonde o pessoal usava, e iam
com distribuicdo de seringa, de agulhas, e
recolhiam o pérfuro cortante que, eles deixavam
uma caixinha de pérfuro cortante l&, pra quem
fazia injetavel, distribuiam cachimbo, essas
questdes basicas. Ai hoje ndo existe mais (E6).

A entrevistada 4 também lamenta a falta dos “redutores de danos”
em Floriandpolis e a existéncia de apenas uma equipe de Consultério na
Rua para a cidade, considerando que o investimento nestas duas medidas
contribuiria bastante para a promocéo de inclusdo social no &mbito da
reducdo de danos. Cita dados de vulnerabilidade psicossocial, como a
prostituicdo e o uso de drogas, e menciona que a busca por um maior
entrosamento com o Consultério na Rua possibilitaria acessar estas
mulheres, e assim promover 0 acesso destas ao CAPSad de forma mais
eficaz.

Aparecem nos relatos outras possibilidades de inclusdo por meio
dos servicos de acolhimento, como: 0 empoderamento e promogdo da
autonomia da (0) usuaria (0); a corresponsabilidade de profissionais e
usuarias (0s) no tratamento; o acolhimento e manejo da crise, buscando
estratégias de enfrentamento as dificuldades; e maior integracdo dos
servicos de salde e assisténcia social, que proporcione melhor
atendimento a populacgéo de rua.

A entrevistada 3 ressalta que ha poucas vagas para abrigamento da
populacdo de rua, e quando estas sdo especificas para mulheres sdo menos
ainda, o que se torna um obstaculo para a inclusio social destes sujeitos.
Menciona, entretanto, que ha um abrigamento para mulheres que sdo
vitimas de violéncia. A profissional fala que ha poucas possibilidades
efetivas de servigos para casos que necessitam de contencéo e protecéo.

Teve uma época que, ndo sei se tu soube, eles iam
montar uma casa de abrigamento feminino, ha uns
anos, em cima dos CAPSad ali, quando néo ia ser
uma policlinica, uma UPA, que eles querem fazer
ali, ia ser uma casa de abrigamento feminino
transitéria, com ndo sei quantos leitos, e ai se
perdeu. Tu vé, quanto se perde. E elas tdo ai,
sozinhas, em situagdo de rua, com o uso cada vez
mais grave, e com muito pouco apoio (E3).
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Relata também a dificuldade de oferecer salde quando ha

dificuldades de acesso tdo grandes para as mulheres em situacdo de rua:

Acho que sim, que ela pode ta em situagéo de rua
e acessar aqui, como algumas acessam, mas eu
acho que as condig@es sdo bem mais dificeis que a
dos homens. Me lembro de um acolhimento de uma
moga que eu fiz, que ela tava muito intoxicada, que
ela tinha um uso muito grave por crack, e é isso,
tipo ela dizendo ‘eu preciso de ajuda, eu preciso de
ajuda’, e tipo, ou tu vai pro IPQ, e ai tu tenta uma
vaga feminina que € super dificil, ou sei 14, sabe?
E é isso, é bem dificil essa... Eu acho que elas
sofrem mais ainda do que os homens (E3).

Reflete ainda sobre diferencas na inclusdo de homens e mulheres

em locais para abrigamento:

[...] mas pra elas a dificuldade do abrigamento é
ainda pior, porque eles podem botar o nome deles
num Centro POP e conseguir vagas de
abrigamento pra seguir vindo aqui ou pra uma
casa de apoio ou ir pro albergue. E elas? Tem
algumas vagas naquele albergue, mas néo sei, néo
sei se tu sabe, mas sdo cinco, sao cinco vagas se eu
ndo me engano, pra uma populagao de rua inteira
de mulheres (E3).

Finaliza dizendo que é frustrante lidar com estas questfes, porém

refere certa diferenca de uns anos pra ca, percebendo que atualmente ha
mais mulheres acessando e também permanecendo por um periodo maior

nesta Unidade CAPSad.
Estes dados estdo no Quadro 6.
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Quadro 6. Apresentacdo do Nucleo Tematico 04. Reflexdes acerca da
abordagem e de seus desafios

e de seus desafios

Caracteriza as reflexdes de profissionais de uma Unidade CAPSad acerca da abordagem

Categorias

Elementos

A) Iniciativas de
inclusdo de
mulheres em
situacdo de rua a
partir da redugdo de

Disponibilizagao de grupos para mulheres focados em suas
demandas e em atividades que possam interessé-las;

Oferta de alimentagdo, mesmo com a perda da concessao pela
prefeitura local;

Escuta qualificada e acolhimento as necessidades de cada
mulher, considerando questdes que permeiam construgdes
culturais em torno do género e do contexto da rua;

danos 4. Espaco de descanso privativo as mulheres usuarias do servico;
5. Doagéo de roupas e produtos de higiene, que também sdo
trazidos pelos proprios profissionais.
1. Politicas publicas, Centro POP, Consultério na Rua, centro de
abordagem, busca ativa, abordagem de rua
2. ONG’s e empresas que vao até as ruas e oferecem algum tipo
de cuidado (corte de cabelo, doagéo de roupas)
3. Aniciativa de ofertar cuidados basicos ¢ uma forma de incluir
socialmente e de reduzir danos, proporcionando dignidade e
equidade de direitos
4. Oferecer cuidados sem esperar ou impor a saida destas pessoas
da rua
5. Promover 0 acesso a documentagao necessaria para trabalho,
quando hé desejo, garantindo o direito a cidadania e
construindo vinculos
6. Oferta de direitos bésicos de higiene no CAPSad, ex.: banho
7. Iniciativas que almejam melhorar a autoestima podem trazer a
B) Promogdo da reducdo do dano e/ou do uso de substancias
inclusdo social por |8. “Redutores de danos”: atividades em grupo, busca ativa,
meio da redugdo de distribuicdo de seringas e agulhas, disponibilizacdo e
danos recolhimento do pérfuro cortante, distribui¢do de cachimbo
9. Divulgar mais sobre a abordagem de rua (Consultério na Rua,
Centro POP) para as(0s) usuarias(os)
10. Divulgar “grupo de mulheres” para mulheres e profissionais de
outras unidades e servigos da rede
11. Buscar maior entrosamento com o Consultério na Rua para
identificar mulheres em situacgéo de rua
12. Promover o empoderamento e autonomia da(o) usuaria(o),
corresponsabilizando-o em seu tratamento e respeitando seu
tempo e vontade
13. Ter uma equipe para acolhimento e manejo da crise, buscando
estratégias de enfrentamento as dificuldades
14. Os servicos de salde e de assisténcia social devem se integrar

mais para proporcionar um melhor atendimento a populacéo de
rua

Fonte: As autoras, 2018.
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Discusséo

Trabalhar em uma légica de reducdo de danos significa ter que
encarar abertamente os limites e possibilidades de incluir as
singularidades do sujeito nas reflexdes e intervengdes em salde,
priorizando o real sentido da clinica ao invés de reduzir a subjetividade
humana aos preceitos morais e sociais de determinado contexto
(TEIXEIRA; FONSECA, 2015). A abordagem de acolhimento baseada
na reducdo de danos capacita o profissional a contribuir, em uma
perspectiva integral, de forma mais efetiva para a salde das pessoas. Do
mesmo modo, a apropriacdo do conhecimento destas estratégias
possibilita o profissional a debater seus alcances e limitagdes na instancia
pratica e assim buscar alternativas para superar seus desafios (BRASIL,
2012).

Fica evidente este movimento a partir dos relatos dos entrevistados,
em que o proposito da reducdo de danos aparece ndo somente como
oposto de abstinéncia, mas também como potencial para a garantia de
direitos basicos e para a promocédo de cidadania. O entendimento desta
abordagem como prevencdo ao dano e ndo como prevencdo ao uso de
substancias caracteriza diferencas fundamentais em sua aplicacdo na
pratica. Portanto, embora seja incipiente ainda a aplicacdo pratica da
Reducéo de Danos nos dispositivos de satide em geral (QUEIROZ, 2015),
é percebida uma abertura maior para a abordagem nos Gltimos anos.

A reducdo de danos tornou-se uma alternativa viavel de
acolhimento, entretanto ainda ha uma compreenséo limitada sobre como
essa abordagem é implementada na pratica (TIDERINGTON;
STANHOPE; HENWOOD, 2013). E preciso considerar a importancia e
o0s beneficios dessa estratégia, porém sua aplicacdo ainda é insuficiente
no que se refere a abordagem das desigualdades estruturais e econdmicas
que contribuem para a violéncia, a salide e o uso de drogas na vida de
mulheres em situacdo de rua. Esta situagdo contribui para um maior
distanciamento dessas mulheres no que diz respeito ao acesso a redugdo
de danos e outros servicos relacionados a satide (BUNGAY et al, 2010).
Sendo assim, é necessario reconhecer a necessidade da formulagdo de
estratégias de reducdo de danos mais eficazes que contribuam para a
reducdo da violéncia e de outros problemas nesse &mbito.

Apesar da aparente simplicidade da proposta da RD, esta enfrenta
dificuldades em sua implementacdo ao considerar a histdria politica do
Brasil, oriunda de regimes autoritarios e lentos processos de abertura
politica (RIBEIRO, 2015). Assim, o potencial democrético, equanime,
integral e universal de direitos as pessoas em condicdes de
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vulnerabilidade é prejudicado e da vazdo a praticas higienistas e medidas
paternalistas neste ambito.

As dificuldades de resolucdo destas problematizacBes se
apresentam pelo fato destas estarem inseridas em um nivel macro,
perpassando paradigmas culturais e necessidades de articulacdo da rede
de salde e socioassistencial, o que foge do ambito individual de um
servigo apenas. Esta constatagdo causa frustracdo nos profissionais, na
medida em que a promogdo da inclusdo social por meio da RD esbarra
em instancias maiores que impossibilitam a concretizagao de sua prética.

Os profissionais relatam barreiras de acesso como: a retirada do
vale transporte, a retirada dos Redutores de Danos, a existéncia de apenas
uma equipe de Consultério na Rua de referéncia para toda a cidade, a
perda da concessdo de alimentacdo — que ja retornou atualmente neste
servico —, a falta de estrutura de acolhimento, a falta de vagas femininas
em abrigos e casas de apoio, além da falta de leitos em instituicGes que
possam acolher estas mulheres quando h& necessidade de cuidados
clinicos continuos. Sobre este Gltimo tépico, € importante relatar que nao
existe em Floriandpolis um CAPS 1117 ou CAPSad 118, que trabalham
com a reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar, e por
isso 0 Unico local de referéncia que se enquadra nestas condicdes é o
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPQ/SC).

Estas constatacfes, portanto, suscitam reflexes sobre o processo
de exclusdo a partir das especificidades do grupo feminino, pois sabendo
que estes componentes estdo relacionados a vulnerabilidade da populacédo
de rua em geral, pode-se dizer que a soma destes com o fator do género
intensifica ainda mais as disparidades em salde e em outras
possibilidades de acolhimento e inclusdo (MOE, 2007).

As experiéncias de vida, o uso de drogas, as barreiras de acesso e
outros fatores determinam resultados diferenciados no tratamento e
acolhimento dos servicos para as mulheres em relacdo aos homens. Com
isso, as desigualdades de poder relacionadas ao género aumentam a
vulnerabilidade das mulheres ao abuso e a coergéo e, quando combinadas

 Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servigos de atengéo
continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de satde mental, inclusive
CAPSad, indicado para Municipios ou regides com populacéo acima de duzentos mil habitantes
(BRASIL, 2011b).

8 Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, com necessidade de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo
doze leitos para observagdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populagdo acima de duzentos mil
habitantes (BRASIL, 2011b).



88

com o estigma associado ao uso de drogas por mulheres, criam uma
situagdo de diminuicdo no acesso a servicos de: redugdo de danos,
tratamento pelo uso de drogas e cuidados de salde sexual e reprodutiva
(CARRIERE, 2008).

Considerando entdo que a saiide das mulheres é significativamente
afetada por suas condi¢des de vida, fatores como o status social e
socioecondmico, responsabilidades e papéis sociais, expectativas de
cuidado e o suporte social apresentam uma grande influéncia na estrutura
das inequidades sociais e nos determinantes em salde dentro deste
contexto social (CARRIERE, 2008). Por isso, é fundamental que
consideremos o respeito as condigdes sociais e as diferencas de género,
preconizado pela Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2009), ao abordar a formulacdo de politicas e estratégias de
acolhimento para mulheres em situag&o de rua.

Levando em conta as violéncias atreladas as trajetdrias de mulheres
em situagdo de rua, considera-se fundamental a existéncia de uma casa de
passagem em Florianopolis para mulheres em situacdo de violéncia.
Contudo, é importante refletir sobre o que caracteriza tais violéncias para
garantir o acolhimento de mulheres que necessitarem de protecéo,
considerando que a situacdo de rua pode englobar uma série de violéncias
simbdlicas, psicolbgicas, patrimoniais, fisicas e sexuais. Assim, quais as
alternativas para mulheres que nao puderem comprovar alguma violéncia
ou 0 que se entende por violéncia socialmente? A comprovacdo de
violéncia como condicionante de acesso ao servigo, e ainda, sendo uma
das Unicas opg¢des de acolhimento as mulheres em situagdo de rua em
Floriandpolis, pode inviabilizar a abrangéncia do cuidado com todas as
mulheres que se encontram em tal condigdo de vulnerabilidade. Ademais,
serd que essa situacdo se assemelha a outras cidades brasileiras?

Tendo em vista as diversas formas de violéncia como fator
significativo na ida de mulheres para a rua, torna-se necessario o
fornecimento de mecanismos adequados de apoio, assim como a
discussdo desse fendmeno para a elaboracdo de propostas mais
abrangentes (MEYER, 2016). A consideracao do historico de violéncias
no ambito prético das politicas puablicas e a importancia de uma
abordagem de género a partir de um olhar interseccional (PESTANA,
2017) estdo pautadas na equidade de direitos e sdo medidas essenciais
para o rompimento da marginalizacéo e exclusdo deste grupo. Assim, na
medida em que direitos basicos conseguem trafegar da teoria para a
prética, torna-se cada vez mais concreto o cardter de inclusdo social
contido nos principios que regem as estratégias de reducdo de danos.
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5.2 MANUSCRITO 2 - REDUGCAO DE DANOS E INCLUSAO
SOCIAL: ENTENDIMENTO DE MULHERES EM SITUAGCAO DE
RUA SOBRE SUAS EXPERIENCIAS DE ACOLHIMENTO E NAO
ACOLHIMENTO

Camila Paravisi Frizzo®
Fatima Buichele Assis®

Resumo

Esta pesquisa descritivo-exploratdria de abordagem qualitativa teve como
objetivo analisar a contribuigdo da estratégia de reducéo de danos para a
inclusdo social de mulheres em situacdo de rua no municipio de
Floriandpolis, SC. Buscou-se identificar o entendimento que mulheres em
situacdo de rua tém sobre suas experiéncias de acolhimento e ndo
acolhimento a partir da estratégia de reducdo de danos. Para isso, foi
utilizada a técnica da Andlise Tematica de Contetdo, onde primeiro
foram estabelecidas categorias e um nicleo teméatico por meio de uma
revisdo narrativa de literatura que nortearam a elaboracédo de roteiros de
entrevista. Posteriormente, foram entrevistadas seis mulheres em situagéo
de rua na regido central da cidade. Os resultados foram organizados em
nicleos tematicos, compostos por categorias e elementos formulados a
partir da analise dos resultados. Apds esta analise, foram identificados
fatores que dificultam o acesso ao acolhimento de mulheres em situacéo
de rua, assim como processos significativos para a consolidacdo e
manutencao da situacdo de rua, que englobam violéncias, o uso de drogas,
0 desemprego, o rompimento de vinculos familiares e sociais, a
marginalizacdo, a discriminacdo e o julgamento moral. Embora estes
dados mostrem-se como desafios para a elaboracdo de propostas mais
abrangentes de reducdo de danos, foram registrados também fatores
facilitadores que evidenciam o potencial desta estratégia como garantia
de direitos béasicos e de promogdo de cidadania. A RD é uma proposta que
busca a flexibilizagdo de limites e politicas proibicionistas, trazendo
possibilidades de trabalhar no campo da saude coletiva na minimizagéo
de danos desde medidas simples até acGes emergenciais dos riscos e
agravos a satde. Destaca-se também a importancia de considerar questdes

9 Mestranda do Programa de Pds-graduagio em Satide Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina. Residente em Atengéo Integrada Multiprofissional em Sadde, Area de Concentrago
Urgéncia e Emergéncia, do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina.

10 professora Associada do Departamento de Satde Publica e do Programa de Pos-graduagéo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina.
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de género a partir de um olhar interseccional como determinante social e
de salde para a formulacdo de politicas publicas que visem a inclusdo
social.
Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua. Mulheres. Redugédo de
danos.

Abstract

This descriptive-exploratory qualitative approach study aimed to analyze
harm reduction strategy contributions to the social inclusion of homeless
women in the city of Floriandpolis, SC. The aim was to identify the
understanding that homeless women have about the experiences of being
and not being hosted from the strategy of harm reduction. For that,
Content Thematic Analysis technique was applied, with categories and a
thematic core established through a narrative literature review that guided
the elaboration of interview scripts. Subsequently, six homeless women
from city centre were interviewed. The results were organized into
thematic core, composed by categories and elements formulated from the
results analysis. After this, difficulties were identified regarding homeless
women access to user embracement, as was shown significant processes
to consolidate and maintain street situation, which includes violence, drug
use, unemployment, breaking of family and social ties, marginalization,
discrimination and moral judgment. Although these results are presented
as challenges to elaborate more comprehensive harm reduction proposals,
facilitators have also been registered that highlight the potential of this
strategy as a guarantee of basic rights and citizenship promotion. Harm
Reduction is a proposal that seeks to flexibilize limits and prohibitionist
policies, bringing possibilities of working in the field of public health,
minimizing damages from simple measures to emergency actions of risks
and health problems. It is also important to consider gender issues from
an intersectional perspective as a social and health determinant for the
formulation of public policies aimed at social inclusion.

Keywords: Homeless persons. Women. Harm reduction.

Introducao

De acordo com o Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009,
considera-se populacdo em situagdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria
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ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporéario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009).

Os fatores que contribuem para a condi¢do da existéncia de pessoas
em situacdo de rua fazem parte de um fendmeno multifacetado e
multicausal, englobando aspectos estruturais (auséncia de moradia,
inexisténcia de trabalho e renda, mudangas econdmicas e institucionais
de forte impacto social), biograficos (alcoolismo, drogadicéo,
rompimentos de vinculos familiares, doencas mentais, perda de bens,
desastres de massa e/ou naturais), entre outros (BRASIL, 2008b).

O Brasil apresenta uma das piores distribuicdes de renda do
mundo, sendo considerado uma das sociedades mais desiguais e, com
isso, propicia fatores que conduzem pessoas a uma situagdo de pobreza.
A desigualdade social, a mé distribuicdo de renda e a falta de emprego
impossibilitam a geragdo de recursos minimos para sobrevivéncia, o que
resulta na falta de condicGes de se reerguer econémica e socialmente.
Entdo, gradativamente, estas pessoas tém seus direitos de cidadania
afetados e caminham para a exclusdo e para a situagdo de rua
(TIRADENTES; FERNANDES, 2008).

Dito isso, esta populacdo evidencia o trinbmio exprimido do termo
exclusdo: expulsdo, desenraizamento e privacdo. A exclusdo relaciona-se
com uma situacdo extrema de ruptura de relacGes familiares e afetivas,
além da ruptura total ou parcial com o mercado de trabalho e de nédo
participacdo social efetiva. Deste modo, pessoas em situacdo de rua
podem ser caracterizadas como vitimas de processos sociais, politicos e
econdmicos excludentes (BRASIL, 2008b).

Segundo dados das Organiza¢des das Nagdes Unidas, 70% dos
pobres do mundo séo mulheres que sofrem discriminacéo nas formas de
dificuldade de acesso a educacdo e ao emprego, na capacitacdo
inadequada para o trabalho, entre outras. O desemprego e subemprego se
inscrevem em um dos problemas sociais que atingem mais mulheres do
gue homens no Brasil, e entre elas, mais intensamente as mulheres negras,
representando uma taxa de desemprego de 25% no ano 2000
(TIRADENTES; FERNANDES, 2008).

Deste modo, a situagdo de rua remete a uma populacdo com maior
vulnerabilidade a fatores de risco a saude e, dentro disso, a probleméatica
da exclusdo e da pobreza esta ligada fortemente ao fator género, onde
entdo as mulheres sdo excluidas em dois sentidos: género e pobreza. As
questdes de género e de pobreza implicam em consequéncias graves para
as mulheres, pois elas ttm menos fontes de recursos do que os homens.
Assim, 60% das mulheres nos paises pobres tém problemas de nutricdo e
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anemia, 0 que aumenta a predisposicdo a agravos relacionados a salde
(TIRADENTES; FERNANDES, 2008).

Existem fatores associados ao género que influenciam a salde da
mulher, independentemente da cultura ou classe social em que ela esta
inserida. A coercdo e a violéncia sexual, que englobam o estupro, a
esterilizagdo involuntéria, o aborto, sdo algumas das ocorréncias que
representam sérios riscos a satde das mulheres, potencializados pela
impossibilidade econémica de mulheres excluidas (TIRADENTES;
FERNANDES, 2008).

Fatores prévios dentro do contexto familiar como: tentativa de acdo
disciplinadora sobre a mulher, cerceamento de suas escolhas, dificuldade
de alcance da autonomia e condicdo de dependéncia mostram como as
relacGes de poder dentro do contexto familiar agem tanto no ambito
simbdlico quanto no fisico, trazendo marcas da violéncia na mente e no
corpo das mulheres. Deste modo, a saturacdo do limite das violéncias
suportadas por estas mulheres contribui significativamente para o
abandono do lar e para a tentativa de uma nova vida nas ruas (ROSA;
BRETAS, 2015).

A populagdo em situacdo de rua como um todo ja é um grupo social
historicamente marcado por um processo de exclusdo dos préprios
servicos de salde e de barreiras para encontrar assisténcia e acolhimento
(BRASIL, 2012). E ao pensar sobre o grupo especifico de mulheres nesta
condicdo, as barreiras de acesso aos servigos sdo ainda maiores, 0 que se
torna grande fonte de frustracdo para muitas mulheres quando la nédo
encontram a assisténcia que precisam (HUEY et al., 2014).

Assim, fica evidente a importancia do acolhimento e de servicos
apropriados para lidar com os processos de violéncia vivenciados por
estas mulheres, o que pode ser um diferencial no encaminhamento e
acesso aos servicos de satde. Outro fator estruturante no contexto da rua
que deve ser considerado € o uso de drogas (BISCOTTO et al., 2016), o
qual estd associado a uma serie de vulnerabilidades e riscos, e consiste
também em um processo desafiador as equipes de cuidado e ao
desenvolvimento de uma abordagem mais adequada junto as pessoas em
situacdo de rua.

Dito isso, a Reducdo de Danos (RD) apresenta-se como uma
abordagem que propOe estratégias para o enfrentamento de desafios e
problemas relacionados ao uso de drogas de forma ampla e integral,
transformando-se em uma possibilidade de prevencdo do dano e de
producdo de satde (RIBEIRO, 2015). Por considerar que muitas pessoas
ndo querem ou nao podem parar de usar drogas, entende-se que se podem
reduzir os danos e riscos que o contexto de uso traz. Assim, se 0 uso de
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drogas for comparado a um semaforo em uma analogia, 0s usuarios ao se
aproximarem de um cruzamento, teriam as seguintes opcdes frente as
cores do sinal: vermelho — pare de usar (abstinéncia); verde — continue
usando; amarelo —atengdo (diminua a velocidade, tome cuidado e perceba
0 risco de danos). A RD significa a cor amarela, representando o meio
termo entre extremos (MARLATT; WITKIEWITZ, 2002).

Suas préaticas abrangem agdes que visam minimizar riscos e danos
de natureza bioldgica, psicossocial e econbmica provocados ou
secundarios ao uso e/ou abuso de drogas sem necessariamente requerer a
reducdo de consumo de tais substancias. Estas a¢bes sdo orientadas por
trés principios basicos: o pragmatismo, a tolerancia e a diversidade. A RD
€ pragmatica por ter objetivos claros, como a prevencéo da infeccdo pelo
HIV e outras doencas através da utilizacdo de equipamentos estéreis de
injecdo, preservando a vida de milhares de pessoas expostas a estas
infecges através de seu compromisso com as politicas publicas acima de
qualquer moralidade, religido ou preconceito. Do mesmo modo, €
tolerante por apresentar respeito aos usuarios de drogas pelo direito as
suas escolhas de consumo. Ja a diversidade, pode ser vista na inclusdo de
diferentes praticas de RD em func¢éo das multiplas possibilidades entre as
populacdes de usuarios, dos recursos técnicos possiveis e disponiveis e
das diferentes drogas de usos/abuso por parte dessas populacdes
(ANDRADE, 2004).

Portanto, caracteriza-se como uma abordagem mais adequada e de
referéncia, na medida em que suas estratégias sdo um conjunto de
principios e a¢fes que vao além da ldgica da abstinéncia e visualizam a
prevencao do dano associada a contextos de vulnerabilidade psicossocial,
sendo utilizadas internacionalmente e apoiadas pelas instituicdes
governamentais brasileiras (BRASIL, 2012). Visam proporcionar uma
reflexdo ampliada sobre a possibilidade de diminuir danos, valorizando o
conceito de integralidade do cuidado em salde e respeitando principios
de direitos e cidadania (TEIXEIRA; FONSECA, 2015). Considerando o
objetivo de diminuir danos e promover saude, elas tornam-se ferramentas
importantes para contribuir e enriquecer a abordagem dos profissionais
dos servigos de saude e das instituicGes de apoio que trabalham com essa
populagdo (BRASIL, 2012).

Diante destas reflexfes, pretende-se ir além da dicotomia
inclusdo/exclusdo e, ao invés de apenas relativizar os processos de
exclusdo nas trajetérias das mulheres, busca-se compreender como essas
mulheres podem ser incluidas socialmente. Dito isso, 0 objetivo desse
artigo € identificar o entendimento de mulheres em situacédo de rua sobre
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suas experiéncias de acolhimento e de ndo acolhimento a partir das
estratégias de reducdo de danos.

Método

Esta pesquisa, descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa,
foi realizada em Florianépolis, SC, nas ruas da regido central da cidade.
As participantes foram seis mulheres adultas em situacéo de rua.

Os instrumentos de coleta de dados abrangeram a observacao
participante, o diario de campo (MINAYO, 2001), a modalidade de
amostragem por acessibilidade ou por conveniéncia (GIL, 2008), e a
técnica de amostragem ndo probabilistica por bola de neve ou snowball
sampling. Esta Gltima técnica visa utilizar a rede social de individuos,
organizacdes e instituicGes para ter acesso ao coletivo, e assim encontrar
participantes por recomendacdo e cadeias de referéncia (VINUTO, 2014).

A partir do contato com estudantes de graduacdo e de pos-
graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que
realizam projeto com a populacgéo de rua, a pesquisadora foi apresentada
a moradores de rua que habitam a Praca XV de Novembro'!. A partir
disso, passou-se a frequentar o local e suas redondezas, a fim de conhecer
melhor estas pessoas e seu cotidiano. Assim, houve a possibilidade de
realizar uma entrevista no Largo da Alfandega’?. Posteriormente, um dos
moradores de rua que habita a Pragca XV de Novembro indicou o Centro
POP, que fica na Passarela Nego Quirido®® como possibilidade de local
para as demais entrevistas. Chegando la, a pesquisadora se deparou com
atividades que estavam sendo realizadas naquele dia, o que possibilitou
maior imersdo no campo e a abordagem com varias pessoas em situacao
de rua. La foram entrevistadas mais cinco mulheres em situacao de rua.

A apresentacdo do TCLE e Termo de Autorizagdo para Gravacao
de Voz foi feita pessoalmente no inicio das entrevistas, disponibilizando
espago para interrogagdes. Apds o aceite na participagdo, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas individuais abertas. A maioria das
entrevistadas preferiu ndo ter sua voz gravada, portanto foi realizada
transcricdo manual pela pesquisadora no momento da entrevista.

Apos o levantamento destas informagdes, foi utilizada a técnica de
Andlise Temética de Contetido (MINAYO, 2001), que se desdobra nas

11 A Praga XV de Novembro, também chamada de Praga XV ou Pracga da Figueira, esté situada
no centro de Floriandpolis, e é considerada um dos pontos de referéncia mais importantes da
cidade.

120 Largo da Alfandega é uma praga localizada no centro de Floriandpolis, e é considerado um
ponto turistico e de encontro da populagéo local.

13 A Passarela Nego Quirido é o sambodromo de Floriandpolis, localizada no bairro Prainha.
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etapas de pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento
dos resultados obtidos/interpretacdo. Na etapa da pré-analise, foram
realizadas leitura flutuante e anotagdes, visando a formulacdo de
hipoteses e pressupostos. Na etapa da exploracdo do material, buscou-se
encontrar categorias de expressdes e palavras significativas a partir da
organizacdo da fala. Por fim, os dados foram classificados e agregados a
partir de categorias tedricas e/ou empiricas, sendo realizadas inferéncias
e interpretacoes.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada, sob o protocolo n°
2448741/2017, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, conforme a Resolu¢cdo CNS
510/16.

Resultados

Os resultados provenientes das observagdes participantes, didrio de
campo e entrevistas individuais realizadas com mulheres em situagéo de
rua serdo descritos, e posteriormente sintetizados em nucleos tematicos,
apresentados nos quadros de 7 a 11. Cada nucleo tematico contém
categorias e seus respectivos elementos, que derivam da sintese da
exploracdo do material e interpretacdo dos dados coletados durante a
insercdo em campo.

O tempo que as entrevistadas relataram que estdo em situacdo de
rua variou bastante, sendo de oito dias até quatro anos, de acordo com os
elementos da categoria A (Quadro 7). As entrevistadas tém
respectivamente: 38, 40, 55, 35, 27 e 22 anos de idade.

Sobre as trajetérias destas mulheres até a chegada as ruas,
aparecem os relatos:

Separei do meu marido, morava com a minha mée,
depois ela morreu e fiquei jogada por ai (EL).
N&o é adequado eu ficar em casa porque la é numa
boca, é muito perigoso o local. Mas eu vim pra rua
mais por causa do meu marido, que o patrdo dele
é bandido mesmo sabe? Ai ndo foi com a cara dele,
ai eu dei uma passagem pra ele trabalhar, ele ndo
foi porque foi ameacado, ai veio pra rua,
entendesse? (E2).

Perdi o emprego, ndo tinha como pagar aluguel,
me botaram pra fora (E3).

Conheci meu marido, ele ja morava na rua (E4);
No Rio tinha 15 tiroteios por dia, agora 30. Aqui
em Floripa t& 6timo entdo (E5).

Por causa das drogas, influéncia de amizade,
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problema com a familia em casa, discuti com meu
irmao também (E6).

Quadro 7. Apresentagdo do Nucleo Tematico 05. Rela¢des do sujeito com a rua

relagcbes com a rua

Caracteriza as reflexdes de mulheres em situagdo de rua acerca de suas

B) Trajetorias destas
mulheres até a
chegada as ruas

Categorias Elementos
1. Ha quatro ano
2. H&um més
A) Tempo que e§tas 3. Haquinze dias

mulheres estdo em 4 Ha oito dias

situacdo de rua T s
5. Haum ano
6. H& um més
1. Separacdo do marido e morte da mae
2. Morava em uma “boca de fumo”; ha

ameacas de morte ao marido e perigo diante
da possibilidade de voltar para casa.

3. Perda de emprego; falta de dinheiro para
pagar aluguel da casa e ordem de despejo
pelo locatério

4. Conheceu o marido, que ja morava na rua.

5. Veio para Florianopolis, que tem menos
violéncia do que no Rio de Janeiro

6. Discussdo familiar; relacGes sociais
conflituosas; problemas relacionados ao uso
de drogas

Fonte: As autoras, 2018.

Quando questionadas sobre o que diferencia mulheres e homens
em situacao de rua, surgem relatos variados:

A gente sofre bastante (E1).

Dai é dependente das mulheres que usa droga mais
forte, assim, que fuma pedra, né? Eu ndo uso pedra.
E a pedra que leva & violéncia, né? [...] Os homens
batem nas mulher porque fumam pedra, porque
elas exigem a pedra [...] Homem pra homem se
entende, mas também é bem arriscado, porque as
vezes se vingam na pessoa dormindo, né? Tipo, tem
uma rixa la contigo, e matam a tua familia né, se
tem alguma droga que tu ndo pagou, essas coisas
(E2).

Acho que é igual. Aqui em Florianépolis ndo tem
violéncia (E3).

Se a mulher for esperta, ndo cai na violéncia, mas
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vai bater ainda nos homens (E4).

N&o, acho que ndo tem muita diferenca (E5).

As mulheres sdo mais abusadas na rua, os homens
se aproveitam da dificuldade. E é mais facil da
mulher se aprofundar nas drogas (E6).

Sobre violéncias sofridas antes e depois de estarem em situacéo de
rua, as entrevistadas relatam:

Varias vezes. Violéncia é o que mais tem na vida
né? Tinha mais violéncia quando era casada do
que na rua (E1).

Nao, sé em casa. Violéncia doméstica né? (...) mas
nado chegou a encostar também, né? (E2).

N&o (E3).

N&o, mas um pouco. Mas agora ndo. Quase que
aconteceu (E4).

J& (ED).

Depois, na rua. J& tentaram me estuprar (E6).

Estes dados estdo apresentados no Quadro 8.

Quadro 8. Apresentacdo do Ndcleo Teméatico 06. Reflexdes acerca do género e
das violéncias nos sujeitos que habitam a rua.

Caracteriza as reflexGes de mulheres em situacdo de rua acerca do género e
das violéncias nos sujeitos que habitam a rua

situacao de rua

Categorias Elementos
1. Mulheres sofrem mais que homens nas ruas
2. Mulheres que consomem drogas “mais fortes” tém
mais chance de sofrer violéncia por homens na rua
. 3. Homens se entendem mais facilmente entre si nas ruas
A) Diferengas Koo . . Y
4. N&o ha muita diferenca, pois nesta cidade ndo ha
entre mulheres R
e homens em violéncia
situacio de rua 5. Se a mulher for “esperta”, ndo sofre violéncia por
¢ homens na rua, e pode ainda bater neles
6. Os homens se aproveitam da dificuldade das
mulheres, e estas sofrem violéncia sexual.
7. E mais facil das mulheres se aprofundarem nas drogas
A 1. Tinha mais violéncia quando era casada do que na rua
B) Violéncias e - S T
. 2. Violéncia doméstica e violéncia psicoldgica antes de
sofridas antes N
e depois de estar em situagao de rua _ _
3. Nao sofreu violéncia ou quase sofreu violéncia
estar em . - L
4. Tentaram estupra-la quando ja estava em situacéo de

rua

Fonte: As autoras, 2018.
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Sobre o0 uso de drogas, as entrevistadas relataram:
Ja usei varias (E1).
Pé. Eu assim, eu uso p6, mas nédo deixo o pé me
usar (E2).
Ha muito tempo, ja parei (E3).
Uso. Cocaina, maconha e cigarro quando quero.
Sendo nao uso (E4).
Sim, maconha e p6 (E5).
Uso. Crack, maconha, cocaina, &lcool, cigarro
(ES6).

Quando questionadas sobre como veem 0 uso de drogas na vida

das pessoas que estdo em situacdo de rua, as entrevistadas relatam:

E perigoso (E1).
Se deixa se levar a outras coisas ja entra numa
loucura né? (...) eu ja sou mais consciente do que
eu faco (...) do que ta em volta de mim, do que pode
acontecer, entendesse? Porque tem pessoas que
usam, mas ficam naquela abstinéncia, né? Eu ja
sou mais diferente, eu fico normal. S6 quero andar
(E2).
E destruidor, vocé perde tudo por causa da droga
(E3).
E complicado (E4).
Estraga a vida da pessoa né? Tem que saber se
controlar (E5).
Pra tirar a fome, as vezes ndo consegue um rango,
ai a pessoa usa pra tirar a fome. Crack e cocaina
tira a fome (E6).

Estes dados podem ser visualizados no Quadro 9.
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Quadro 9. Apresentacdo do Nucleo Tematico 07. Relagdes das mulheres com o
uso de drogas no espago da rua.
Caracteriza as reflexdes de mulheres em situagdo de rua acerca das relagdes
de mulheres com o uso de drogas no espaco da rua
Categorias Elementos
J& usei vérias
Eu uso p6, mas ndo deixo o p6 me usar
Ha muito tempo, ja parei.
Uso. Cocaina, maconha e cigarro quando
quero. Sendo ndo uso.
Sim, maconha e po.
Uso. Crack, maconha, cocaina, alcool,
cigarro.
1. E perigoso
2. Nao deve “se deixar levar”; tem que saber
“se controlar”.
B) Percepcdodousode |3. Eusou consciente do que fago, eu fico

Mo

A) Uso de drogas

oo

drogas na vida das normal.
pessoas em situagdo |4. Tem pessoas que ficam em abstinéncia; é
de rua destruidor, vocé perde tudo por causa da

droga; é complicado.
5. Quando a pessoa ndo consegue comer, usa
crack e/ou cocaina para tirar a fome.

Fonte: As autoras, 2018.

Posteriormente, perguntou-se as mulheres se elas conheciam
instituicbes que acolhem pessoas em situacdo de rua, se ja buscaram
alguma dessas instituicbes e como foi a experiéncia (Quadro 10). Estes
foram os relatos:

Ja. Preferi ficar na rua (E1).

N&o, ndo. Conhecer eu conheco, mas nédo faz a
minha cabeca (E2).

To esperando abrir vaga na casa de passagem (E3).
Ja. Albergue. Nao adiantou de nada. Voltei pra rua
de novo (E4).

Sim, mas nao sei se adianta muito (E5).

Casa de passagem em Criciima. Foi bom, tinha
banho, tinha hora, era mais organizado, acordava
cedo, ndo ficava dormindo na rua. Tinha s6 uma
semana pra ficar, por isso voltei pra rua (E6).
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Quadro 10. Apresentacdo do Nucleo Tematico 08. Experiéncias de acolhimento
e de ndo acolhimento para as mulheres em situacdo de rua

Caracteriza as reflexdes de mulheres em situacdo de rua acerca das
experiéncias de acolhimento e de ndo acolhimento.

Categorias

Elementos

A) Reflexdes
sobre
instituicdes de
acolhimento
para  pessoas
em situacdo de
rua

1.
2.
3.

4,
5.
6

Conheco e ja frequentei, mas prefiro ficar na rua
Conheco, mas ndo “faz a minha cabega”

Estou esperando abrir vaga em uma casa de
passagem

Conhego e ja frequentei, mas ndo adiantou
Conhego, mas ndo sei se adianta

Conheco e ja frequentei. Gostei da experiéncia,
porém tive que sair porque havia limite de
permanéncia de uma semana

Fonte: As autoras, 2018.

Foi perguntado as mulheres se elas ja tinham ouvido falar em
reducdo de danos, e se sim, qual a experiéncia delas. Surgiram algumas
reflexdes sobre estas experiéncias:

Sim, é mais humano (E1); Ah, ndo. Ja fiz isso. Eu
fiz no CAPS, um ano e pouco. Mas depois que eu
perdi meu filho de 21 anos, que foi assassinado, eu
me perdi mais ainda. Mas agora eu td bem mais
controlada. Na rua na verdade eu me controlo
mais do que em casa (E2).

A entrevistada 3 reflete e indaga sobre a questéo:

N&o. As pessoas em Florianopolis sdo ignorantes,
discriminam demais. Outro dia uma mulher me deu
um marmitex com comida sem tampa, € eu pedi se
ela tinha a tampa. Ela disse: ai j& é demais! Ai eu
disse que quando eu tinha dinheiro, eu vinha ali
naquele restaurante, que hd um més atras eu podia
pagar aquele restaurante. Ai ela comegou a gritar:
eu ndo quero saber nada da sua histdria! Eles
humilham demais. E o governo de Santa Catarina
ndo ajuda. Muita gente ta esperando vaga e nao
tem. Como vou trabalhar se ndo tenho pra onde ir?
Se ndo tenho como tomar banho? (E3).

As entrevistadas 4 e 5 respondem que ndo conhecem a abordagem,
enquanto a entrevistada 6 relata: Ja. Legal. Importante, é mais aberta em
relacdo a gente, a nossa experiéncia, vé a gente mesmo (E6).

E por altimo, foi questionado as mulheres se elas se sentem
incluidas na sociedade. Estas responderam:
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Sim, me sinto legal. E ter uma vida né? (E1).

N&o. Algumas vezes sim, mas cinquenta por cento
ndo, umas duas ou trés sim [...] Mas eu me cuido
ndo roubando deles, ndo comprando droga fiada,
coisa que eu nunca comprei, nem quero,
entendesse? Até dizem pra mim que eu sou muito
devagar nas coisas. Eu sei me controlar. Porque se
passar do controle, ai tu j4 visse, né? (E2).

A entrevistada 3 reflete:

Excluida completamente. Se vai procurar emprego
e vocé t4 em situacdo de vulnerabilidade, eles
discriminam vocé. Se todas as pessoas fossem
boas... Olha, eu choro. Isso nédo é vida nem pra
cachorro, eu vejo um cachorro na rua e sinto pena,
imagina um ser humano. E eu sou soropositivo,
quando toma o remédio, tem que deitar. Como vou
tomar remédio na rua? Entdo eu acabo ndo
tomando o remédio direito (E3).

As entrevistadas 4 e 5 respondem brevemente: Nao (E4); Um
pouco s (E5), enquanto a entrevistada 6 comenta: Excluida. Os outros
olham pra gente com outra cara. Por causa dos erros de alguns, 0s outros

pagam (ES).

E pertinente também citar dois relatos de homens em situacédo de
rua que se deram espontaneamente durante o processo de busca de
mulheres para as entrevistas: O homem € bicho ruim, ndo trata bem as
mulheres, vé como objeto. Deveria enxergar a alma, o espirito delas.

Outro comenta:

Os albergues parecem a casa dos nossos pais,
tratam a gente como crianca. [...] A prefeitura
tirou quatro bancos aqui na praca pra gente ndo
dormir. As mulheres ndo estdo aqui porque foram
se esconder em outros bairros por medo da
violéncia. Outro dia um guarda acordou a Maria
(nome ficticio), ela reclamou e ele botou spray de
pimenta na cara dela. A policia nos trata tdo mal
por ser da rua, que da vontade de partir pra cima.
Teve um dia que eu fiquei feliz, porque senti que
vencemos por um dia. Todos nos apoiaram e nos
defenderam do policial (grifo nosso).

Estes dados estdo sintetizados no Quadro 11.
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Quadro 11. Apresentacdo do Nucleo Tematico 09. Reflexdes acerca da

abordagem de redugdo de danos e inclusdo social

Caracteriza as reflexdes de mulheres em situacéo de rua sobre a abordagem de

reducdo de danos e inclusdo social
Categorias Elementos

1. Sim, é mais humano.

2. Sim, ja frequentei o CAPS por um ano e pouco.
Porém, quando meu filho foi assassinado, “me
perdi” mais ainda. Estou mais controlada. Na rua
me controlo mais do que em casa.

3. N4&o. As pessoas em Floriandpolis sdo ignorantes e
discriminam demais. O governo ndo ajuda. Muitos

A) Reflexdes e
experiéncias

sobre a - X 1z
aguardam vagas em casas de apoio, mas nao ha. A

abordagem de fal . S L

reducio de alta de mf)radla e de direitos baswt_)s, como

danos higiene, dificulta o fato de conseguir e manter um

emprego.

N&o conheco.

Conhego e acho “legal”. E mais “aberta” em
relacdo a gente, a nossa experiéncia, vé a gente
mesmo.

1. Sim, me sinto legal. E ter uma vida né?

o>

2. Algumas vezes sim, mas “cinquenta por cento”
nao.
3. Excluida completamente.
B) Percepcéo de 4. N&o; um pouco s6.
estar incluida 5. Excluida.
na sociedade 6. Ha discriminacdo frente a condicdo de

vulnerabilidade
7. Asituagdo de rua é um dificultador para manter
TARYV para HIV
8. H4 julgamentos morais a priori e preconceitos
Fonte: As autoras, 2018.

Discusséo

Foi percebida a existéncia de perfis variados em relagdo as
mulheres entrevistadas, tanto em relacéo as idades de cada uma, ao tempo
em que estdo em situacdo de rua, quanto as trajetorias que permeiam suas
vindas e permanéncias neste contexto. Do mesmo modo, ha
determinantes sociais que marcam de forma similar suas historias,
caracterizadas por relatos de vulnerabilidade, violéncias, uso de drogas,
vinculos fragilizados, buscas pelo reconhecimento de suas identidades e
por autonomia.
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Destaca-se que, para a mulher, geralmente ha a representacdo da
rua como uma solugdo inicial para situagdes de violéncias e insatisfacGes
com o espago doméstico, ndo nutrindo desejo de voltar para o lar perdido
ou abandonado, mas de construir outro. Ja como ponto de convergéncia
nas trajetorias de vida, ha a busca por liberdade e autonomia nas ruas,
motivada a partir da insuficiéncia no ambito das capacidades de renda e
na consequente incapacidade de manutencdo do espaco de suas casas.
Entretanto, é necessario considerar o carater subjetivo de cada trajetoria
durante o processo de fragilizagdes e rupturas sociais, sendo importante a
escuta das necessidades destas mulheres para que se possa entender as
marcas que suas trajetérias de vida deixaram no processo (ROSA,
BRETAS, 2015).

A preocupagdo em apresentar historias de forma linear, segura ou
equilibrada, ¢ o que Pierre Bourdieu chama de “ilusdo biografica”, algo
impensavel na realidade. A trajetdria social destas mulheres se apresenta
por meio de discursos providos de singularidades e rupturas, que
possibilitam a compreensdo de narrativas e a construcdo de sentidos.
Estas experiéncias, embora ricas em sua singularidade, também trazem
consigo elementos coletivos, compartilhados por geragdes e grupos
sociais semelhantes (BOURDIEU, 1996a).

Dito isso, “toda trajetoria social deve ser compreendida como uma
maneira singular de percorrer 0 espa¢o social, onde se exprimem as
disposicdes do habitus” (BOURDIEU, 1996b, p. 292), que é um sistema
de esquemas de valores, percepcdes, juizos, acles e apreciacdes que sdo
incorporados por experiéncias que ao mesmo tempo em gue o reproduz,
o constrdi e o modifica (CAMPOS, 2016). Portanto, “a ideia de identidade
s faz sentido se a remetemos a relagdo dos sujeitos ndo apenas a outros
sujeitos, mas também ao espago que ocupam e a0 modo como o ocupam’”
(BROGNOLLI, 1996, p.50).

A rua ndo é somente um lugar de circulacdo entre espacos
privados, mas também um espaco em si, tdo abarcador e produtor de
realidades como qualquer outro. Estar na rua é ocupa-la, porém ndo como
violagdo do espaco limpo e vazio, mas sim como produgao e reproducdo
de identidades sociais (BRASIL, 2008b). A rua pode ser um espago
ambiguo, pois ao mesmo tempo em que marginaliza socialmente a
populagdo que I1& vive, também lhe da possibilidades de existéncia
(ARRA, 2009). L4 sdo produzidas relacdes sociais e simbélicas, sendo
habitada por sujeitos com agéncia politica que exploram o mundo na
instabilidade de seu movimento (SILVA, 2014).

A partir do que foi relatado sobre o uso de drogas e sobre evitar
situac@es de violéncia, é possivel perceber que as identidades aparecem
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como performances socialmente implicadas a necessidade de
sobrevivéncia no contexto da rua (BUTLER, 2003). As relagdes de poder
se dispbem no campo das violéncias fisicas e simbolicas que atravessam
0 universo destas mulheres, permeando os processos de vulnerabilidade,
exclusdo e invisibilidade constituidos durante suas trajetorias.

Com base em uma visdo pos-moderna de género, é possivel
identificar diferencas substanciais nas formas em que a situacao de rua é
internalizada, considerando as relagdes de poder dentro das construcdes
sociais. E preciso destacar a violéncia como um dos elementos intrinsecos
ao universo das moradoras de rua, ndo sé no contexto que as trouxe para
as ruas, mas na propria rua também. Sendo a violéncia implicita ou
explicita, ela aparece em conflitos territoriais; nas praticas sexuais ou em
opressdes de género entre os proprios habitantes de rua; nas intervengdes
materiais e simbdlicas agressivas concretizadas por agentes urbanisticos;
ou no discurso, no plano da ofensa recorrente dirigida a esse segmento,
alimentando o ciclo estigmatizante de sua imagem (ROSA; BRETAS,
2015).

Sobre as experiéncias de terem sido ou ndo acolhidas por
instituicdes, aparece certa descrenca em relagcdo aos servigcos de apoio.
Neste sentido, estudos apontam que é frequente a preferéncia pelas ruas
pela populacdo em situacdo de rua, a qual se justifica pela falta de
liberdade encontrada nos albergues, além de horarios rigidos e proibicdo
do uso de alcool e outras drogas. Por outro lado, fatores como a violéncia
e o desconforto nas ruas tornam os albergues e outras instituicdes
atraentes na hora da decisdo (BRASIL, 2008a). Além das normas com
horarios e uso de drogas, ha outros fatores para a ndo preferéncia pelos
abrigos, como a sensacdo de aprisionamento gerada no acolhido e as
dificuldades na convivéncia com os outros abrigados, até o limite no
nimero de vagas (ARRA, 2009).

No presente estudo foi relatada também a dificuldade de acesso e
de permanéncia nestes locais. Tais barreiras de acesso aos servigos podem
apresentar-se pela falta de: estrutura de acolhimento, vagas femininas em
abrigos e casas de apoio, leitos em instituicGes para cuidados clinicos
continuos, entre outros. Estudos mostram consistentemente que as
mulheres em situacdo de rua enfrentam barreiras sistémicas e situacionais
significativas (HUEY et al., 2014).

Outros dados importantes apresentados nos resultados consistem
na situagdo de rua como empecilho na manutencdo do tratamento de
doencas cronicas, assim como na garantia de direitos basicos, o que
inviabiliza outras concretiza¢des, como a inser¢do em um emprego. Sobre
isso, & importante considerar que a negacdo de direitos béasicos as
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mulheres em situacdo de rua acarreta em problemas muito maiores
posteriormente. H4 um direcionamento deficitario das politicas publicas
na promocdo da salde e uma precariedade no atendimento, atrelados ao
preconceito e a dificuldade de relacionamento do profissional de satde
com os moradores de rua (TIRADENTES; FERNANDES, 2008).

Deste modo, as recomendacdes e intervengdes propostas sdo
praticamente inviaveis para estas pessoas por suas condicdes de vida,
padrGes de higiene e horérios estabelecidos para os medicamentos.
Questdes aparentemente basicas acabam por refletir na dificuldade em se
recolocar no mercado de trabalho por ter a aparéncia e higiene
prejudicadas, fato que potencializa a discriminacdo de um possivel
empregador e da sociedade (TIRADENTES; FERNANDES, 2008).

Mostra-se indispensadvel pontuar também o0s resultados
relacionados ao conhecimento e experiéncia das entrevistadas com a
Reducdo de Danos, assim como suas percepges de estarem ou ndo
incluidas socialmente. Por vezes parece confusa a compreensdo da
abordagem, assim como em outros momentos esta suscita indagagdes e
desabafos que evidenciam a barreira de acesso aos servicos de
acolhimento e o contexto de vulnerabilidade psicossocial nas trajetdrias
destas mulheres. Ainda, quando é reconhecida a proposta e capacidade da
RD durante as falas, é inevitavel ndo se questionar o que falta para sua
aderéncia e efetivacdo em ambito pratico.

Ademais, a percepcdo de inclusdo social também aparece de forma
sutil e simplificada algumas vezes, e em outras 0 processo de exclusao é
escancarado por meio de relatos de marginalizacdo, discriminacdo e
julgamento moral. Tal dicotomia parece disfargar processos velados de
exclusdo, na medida em que quando essas mulheres se responsabilizam
individualmente pela necessidade de mudanga, ignora-se o
funcionamento econdmico excludente do préprio sistema (DIAS et al.,
2015). Assim, a partir da ordem social desigual que perversamente atrela
a inclusdo a exclusdo em uma relagdo dialética, a sociedade exclui para
depois incluir, implicando em carater ilusério desta inclusdo (SAWAIA,
1999), o que resulta em sentimentos de culpabilizagdo e fracasso destas
mulheres.

A sociedade civil e o Estado contribuem para o estigma sobre a
populagdo em situacdo de rua quando propGem medidas assistencialistas,
paternalistas, autoritarias e de ‘“higienizacdo social”, visto que tais
perspectivas ndo ddo conta da complexidade do processo de reinsergao
destas pessoas nas logicas da familia, do trabalho, da moradia, da satde e
de outras esferas (BRASIL, 2008b). E evidente como a sociedade ignora
a problematizacéo e contextualizacdo mais abrangente desse fenémeno, e
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isso mostra a relevancia da consideracdo de determinantes sociais e
econdmicos envolvidos no contexto das mulheres em situagdo de rua.
Portanto, olhar para essas pessoas e mulheres que habitam a rua como
cidaddos e sujeitos de direito ao invés de fundar-se em concep¢des
assistencialistas e higienistas, é fundamental para que haja uma real
mudanca de paradigma.

O contexto atual brasileiro enfrenta fragilidades, mas também
expde a faléncia de modelos proibicionistas e de abstinéncia. Por vezes
prevalecem os interesses de poucos e questdes morais e ideoldgicas na
formulacédo de politicas publicas, entretanto, mostra-se a necessidade de
discussoes e a¢bes pautadas nas urgéncias reais da populago, e para isso
é preciso considerar 0s aspectos sociais e econdmicos que envolvem esta
problematica. Entéo, partindo do principio que as drogas fazem parte da
humanidade desde a sua existéncia, ndo devem ser ignorados 0s riscos
gue permeiam seu uso, porém ha de se entender que sua abordagem deve
ser centrada no sujeito e em sua protecdo por meio do acesso ao cuidado
(RIBEIRO, 2015).

E um desafio para o Brasil desvincular-se de politicas
proibicionistas de acdo sobre as drogas e foco na seguranca publica. Para
isso, deve-se romper com O conservadorismo e com interesses
mercadoléogicos. E necessario elaborar estratégias de prevencdo de danos
a pessoas expostas a riscos, entretanto, dificuldades como a
descontinuidade de propostas, gerada pela alternancia do poder, faz com
que aliancas e conflitos internos provoquem divergéncias politicas e se
desviem das necessidades sociais (RIBEIRO, 2015).

Continuar abordando problemas de salde de um ponto de vista
neutro em termos de género é insuficiente, ineficaz e dispendioso em
longo prazo (CARRIERRE, 2008). As historicas desigualdades de poder
entre homens e mulheres impactam significativamente nas condicdes de
salide destas ultimas, e por isso as questdes de género devem ser vistas
como um dos determinantes da salde para a formulacdo de politicas
publicas (BRASIL, 2004).

A Reducdo de Danos se mostra ainda incipiente em sua
consolidago e prética, tendo em vista que muitas vezes é confundida com
a visdo simplificada do contrario de abstinéncia de substancias, o que
minimiza seu potencial para a garantia de direitos basicos e promogéo de
cidadania. Sua amplitude ainda é pouco conhecida e se encontra em um
campo nebuloso entre usuarias (0s) e profissionais, que depende da
articulacdo das redes de salde e socioassistenciais e da viabilizagdo de
instancias governamentais para sua eficacia.
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No entanto, conclui-se que trabalhar em uma légica de RD implica
em lidar com estes limites e possibilidades diariamente. A RD representa
a potencialidade de um modelo ético, clinico e politico, podendo nortear
a elaboragdo de politicas publicas voltadas ao resgate de cidadania, de
oferta de salde e de acesso ao cuidado para pessoas em situacdo de rua,
usuarias de drogas, em situacdo de violéncia e/ou em outros contextos de
vulnerabilidade. Suas intervengdes devem ser formuladas a partir das
demandas de cada sujeito e comunidade, considerando sua dimensdo
cultural, diferencas regionais e disponibilidades de recursos (RIBEIRO,
2015).

Apropriando-se do conhecimento destas estratégias, torna-se
vidvel a superacdo de desafios e a concretizacdo de propostas mais
abrangentes em ambitos de intervencdo. Assim, ao considerar
desigualdades estruturais e econémicas que contribuem para a violéncia
e outros componentes de vulnerabilidade psicossocial na vida destas
mulheres, é possivel elaborar estratégias de politicas publicas a partir de
uma abordagem de género interseccional. E com isso, torna-se mais claro
o0 potencial da RD como ferramenta de inclusdo social e de integralidade
do cuidado para mulheres em situacdo de rua, garantindo seus direitos e
promovendo sua cidadania.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds a analisar a contribuicdo da Reducéo de
Danos para a inclusdo social de mulheres em situacdo de rua, por meio do
entendimento destas e de profissionais de uma unidade CAPSad sobre as
experiéncias de acolhimento e ndo acolhimento a partir desta abordagem.
Com isso, foram confirmadas barreiras de acesso ao acolhimento, que ja
haviam sido destacadas na revisdo integrativa de literatura, porém com a
oportunidade de um contato mais proximo com a realidade das ruas e do
servico. A RD é um conceito ainda permeado por estigmas, havendo
alguns impasses que vdo desde aspectos que percorrem a apropriacdo
tedrica ate a burocratizacdo e a disputa de interesses governamentais na
pratica, o que dificulta sua resolutividade e eficacia. Contudo, foi possivel
visualizar a amplitude do potencial desta estratégia em &ambito
interventivo.

Quando se tem como objetivo reduzir danos — e ndo o uso de
substancias — amplia-se esta compreensdo a muitos outros danos que
podem ser evitados, prevenidos e reduzidos. Assim, quando se esta atento
as relacdes de poder que permeiam as disparidades socioeconémicas,
afetando componentes de género, classe e raca, entende-se que o respeito
e consideracdo a este fendmeno é uma forma de reduzir danos através da
garantia de direitos basicos e promocdo de cidadania. Logo, contribui-se
para 0 rompimento da marginalizagdo em que se encontram estas pessoas.

As pesquisas e avaliacdes das a¢des no ambito da RD fortalecem
esta légica, evidenciando sua efetividade na pratica e rompendo com o
modelo proibicionista. Além disso, a Salde Coletiva tem uma
importancia  significativa ao demonstrar os  efeitos da
interdisciplinaridade na elaboracdo e concretizacdo de propostas mais
abrangentes no &mbito do SUS.

A construcao desta pesquisa possibilitou uma ressignificagdo dos
sentidos que permeiam as trajetdrias das pessoas em situacao de rua. O
fenbmeno pesquisado tratou especificamente de mulheres neste contexto,
0 que foi essencial para explicitar os componentes de violéncia que
demarcam sua ida para as ruas, fazendo-nos deparar com a busca pela rua
como local protetivo em meio a violéncias que transbordam os ambientes
domeésticos. Ao mesmo tempo, tanta ambiguidade se traduz em meio a
luta das mulheres pelo espaco publico, a ndo aceitagdo de padrdes
socialmente impostos e ao ato de deslocar-se na aposta de algo melhor
por vir. Do mesmo modo, este local é também permeado por violéncias e
exclui com a mesma facilidade que inclui. Nao ha respostas prontas e nem
perfis predeterminados na rua.
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A experiéncia da inser¢do no campo suscitou um novo olhar para
as diversidades que englobam a populacdo de rua. Ao dizer que estas
pessoas sdo invisibilizadas pela sociedade, ha uma verdade visceral nisso,
pois é insuportavel dar-se conta de que se contribui para a reprodugdo
desta l6gica. Quando me inseri no campo, passei a enxergar outro cenario
que até entdo era invisivel para mim, por mais que eu lute
conscientemente para desinvisibilizar esta populagdo. Nao é suficiente
apenas dar-se conta, mas € um comego, e um COmego urgente e Necessario.

Diante desta pesquisa, considero um desafio para mim e para
outros pesquisadores assumir que haja um limite na forma que
construimos ciéncia e na forma que nos comunicamos verbalmente,
percebendo que estas sdo também construcdes socioculturais. Fago esta
colocagdo, pois 0 universo da rua abrange sentidos que transbordam a
nossa compreensdo e ndo se encaixam na rigidez de metodologias
estabelecidas a priori. Assim, este estudo ndo busca uma verdade absoluta,
até porque entendo que ndo se pode té-la. Pelo contrario, buscam-se mais
perguntas do que respostas, pois a falta de respostas e solucbes causa
incomodo, e este incOmodo é necessario para suscitar duvidas e reflexdes,
fazendo-nos questionar sobre o outro. Esse ‘Outro’, marcado de
alteridade e ambivaléncia, é estranho e familiar, na medida em que se
tenta rejeitar aquilo que emerge de si no outro. Essas mulheres, que se
encontram a margem da inclusao, escancaram o real da exclusio que ndo
se quer significar.

Por fim, espero que meu desejo e amor pela pesquisa tenham
contribuido para o desenvolvimento deste estudo e tenham demonstrado
a complexidade e relevancia do tema. Além disso, espera-se que esta
pesquisa desperte o interesse em futuros estudos na area e favoreca a
elaboracdo de estratégias de reducdo de danos para a inclusdo social de
mulheres em situagéo de rua.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista: Mulheres em situacédo de rua

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduacédo em Saude Coletiva

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

=

wn

ROTEIRO DE ENTREVISTA

H4& quanto tempo vocé esta em situacdo de rua?

Qual foi sua trajetoria até chegar as ruas?

O que vocé acha que diferencia as mulheres dos homens em
situacdo de rua?

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia antes de estar em situacdo
de rua? E depois?

Vocé conhece instituicdes que acolhem pessoas em situagdo de
rua? Vocé ja buscou alguma? Como foi?

Voceé ja usou e/ou usa alguma droga?

Como vocé vé o uso de drogas na vida das pessoas que estdo na
rua?

Vocé ja ouviu falar em reducédo de danos? Se sim, qual é a sua
experiéncia?

Vocé se sente incluida na sociedade?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista: Profissionais do CAPSad

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salde
onmversionoe reoeea. P YOGFAMa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva

DE SANTA CATARINA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. H& mulheres usuérias deste servico que estdo em situagéo de
rua?

2. Vocé identifica uma diferenca de uso desse servi¢o por homens e
mulheres em situacéo de rua?

3. Que fatores vocé considera como facilitadores e dificultadores
do acesso/uso desse servigo por mulheres em situacéo de rua?

4. Como é feito o acolhimento de pessoas em situacdo de rua?

5. Como as estratégias de reducdo de danos se ddo na pratica e no
cotidiano deste servigo?

6. Haalguma iniciativa para incluir mulheres em situacdo de rua a
partir dessa abordagem?

7. Como sdo abordadas as trajetorias e histdricos de violéncia com
essas mulheres?

8. Como vocé acha que poderia ser promovida uma maior inclusao
social por meio das estratégias de reducéo de danos?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
Mulheres em situacéo de rua

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduacédo em Saude Coletiva

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada “Andlise da
reducdo de danos: uma estratégia de inclusdo social para mulheres em situacéo
de rua - Floriandpolis, SC”. A presente pesquisa estd associada ao projeto de
mestrado de Camila Paravisi Frizzo, do Programa de P6s-Graduagdo em Salde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina.

Este trabalho pretende analisar as estratégias de reducdo de danos como
fator de inclusdo social para mulheres em situacdo de rua do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, tendo como objetivos especificos: identificar o
entendimento que as mulheres em situagdo de rua de Florianépolis, SC tém sobre
suas experiéncias de acolhimento e ndo acolhimento a partir da estratégia de
reducéo de danos; e registrar o entendimento que os profissionais do CAPSad de
Floriandpolis, SC tém sobre o acolhimento de mulheres em situagéo de rua a
partir da estratégia de reducdo de danos. Para isso, durante a fase de campo da
pesquisa, vocé sera entrevistada uma vez, de forma individual e reservada, para
conversarmos sobre sua trajetdria de vida e experiéncias acerca do acolhimento.

Lembramos que durante a entrevista alguns aspectos de sua trajetéria de
vida podem lhe trazer lembrancas desagradaveis. Nesse sentido, a pesquisadora
realizara a conducdo da entrevista visando minimizar as consequéncias
preservando sua integridade. Durante os procedimentos de coleta, vocé sempre
estara acompanhada pela pesquisadora, que Ihe prestara a assisténcia necessaria
e lhe esclarecera qualquer divida sobre o projeto. Além disso, vocé podera deixar
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa. Caso opte em deixar de participar da pesquisa, vocé ndo terd
qualquer prejuizo. Também é importante mencionar que a pesquisadora é
graduada em Psicologia e, portanto, em qualquer momento, durante e/ou depois
da entrevista, a mesma estard disponivel para prestar servigos psicologicos e
acolhé-la, de acordo com os principios fundamentais e responsabilidades que
regem o Cadigo de Etica Profissional do Psiclogo, aprovado pela Resolucdo
CFP n° 010/05.

Ressaltamos que a pesquisadora e a pesquisadora responsavel pela
pesquisa serdo as Unicas a terem acesso as informagfes das entrevistas e tomarao
todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, todavia sempre existe a
possibilidade, mesmo que remota, da quebra do sigilo involuntario e/ou nao
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Informamos
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também que os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros
e/ou publicados em revistas cientificas, entretanto mostrardo apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacao
relacionada a sua privacidade.

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa se da pela relevancia social
e académica de alguns componentes como: 0 conhecimento e reconhecimento das
peculiaridades dos componentes estruturais e biograficos envolvidos nas
trajetdrias das mulheres em situacdo de rua; a escassez de estudos cientificos com
essa populagdo especifica e que abordem a percepgdo das mesmas; e o fator do
acolhimento a partir da estratégia de redugéo de danos como grande possibilitador
de uma maior inclusdo social destas mulheres. Dessa forma, sua participacdo
nesta pesquisa é de suma importancia para que o campo cientifico, a sociedade
em geral, o estado e seus servidores tenham a possibilidade de acessar narrativas
que ultrapassem o preconceito e a invisibilidade que as mulheres em situacéo de
rua enfrentam em seu cotidiano, possibilitando ac¢bGes para a melhoria da
qualidade de vida dessa populagdo.

Informamos que a legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer compensagdo financeira pela sua participagdo em pesquisa. Ressaltamos
que vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacéo na pesquisa, mas,
em caso de qualquer despesa, inclusive com transporte e/ou alimentagdo,
vinculado & pesquisa e também quando houver necessidade, vocé serd ressarcida
amplamente e integralmente pela pesquisadora. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar indenizacdo,
de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

Em caso de necessidade, a qualquer momento que julgar necessario, vocé
podera contatar a pesquisadora, através do telefone de niimero +55 (048) 98485-
0163 ou pelo e-mail: camilapfrizzo@gmail.com, ou a pesquisadora responsavel
pela pesquisa, Prof.2 Dr.2 Fatima Bichele Assis, através do telefone +55 (48)
3721-6363 e pelo e-mail fatima.buchele@ufsc.br, ou ainda presencialmente na
Sala 129 do Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa
Catarina, no Centro de Ciéncias da Salde, localizado na Rua Delfino Conti,
Bairro Trindade, Floriandpolis, Santa Catarina. VVocé podera também contatar ou
dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) no Prédio Reitoria I, Rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP
88.040-400, ou pelo e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou ainda pelo nimero:
+55 (48) 3721-6094. O CEPSH é um d&rgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas independente na
tomada de decisGes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Tanto a pesquisadora quanto a pesquisadora responsavel pela pesquisa
comprometem-se a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza a
Resolucéo 510/16 de 07/04/2016, que orienta sobre os principios cientificos e
éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e trata dos preceitos éticos
e da protecdo aos participantes da pesquisa.
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Todos os registros efetuados no decorrer desta investigacdo cientifica
serdo usados somente para fins académico-cientificos e inutilizados ap6s a fase
de analise dos dados e apresentacao dos resultados finais na forma de dissertacéo
de mestrado. Solicitamos autorizacdo para gravacdo das entrevistas e o uso de
seus dados para a producdo de artigos cientificos.

Duas vias deste documento, que possui quatro paginas, serdo rubricadas
e assinadas por vocé, pela pesquisadora e pela pesquisadora responsavel pela
pesquisa. Lembre-se de guardar cuidadosamente a sua via, pois é um documento
que traz importantes informagBes de contato e garante os seus direitos como
participante de pesquisa.

Agradecemos a sua participacao.

Consentimento pés-informagéo

Eu, , RG ,
li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de
confiancga) e obtive da pesquisadora todas as informagdes que julguei necessarias
para me sentir esclarecida e para optar por livre e espontdnea vontade em
participar da pesquisa.

Floriandpolis, de de 2018.

Assinatura da participante

Prof.2 Dr.2 Fatima Blichele Assis Camila Paravisi Frizzo
Pesquisadora responsavel Pesquisadora
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
Profissionais do CAPSad

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salde
Programa de P6s-Graduacgdo em Salde Coletiva

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la (o) a participar da pesquisa intitulada “Andlise
da reducgdo de danos: uma estratégia de inclusdo social para mulheres em situagdo
de rua - Floriandpolis, SC”. A presente pesquisa estd associada ao projeto de
mestrado de Camila Paravisi Frizzo, do Programa de P6s-Graduagdo em Salde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina.

Este trabalho pretende analisar as estratégias de reducdo de danos como
fator de inclusdo social para mulheres em situacdo de rua do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, tendo como objetivos especificos: identificar o
entendimento que as mulheres em situagdo de rua de Florian6polis, SC tém sobre
suas experiéncias de acolhimento e ndo acolhimento a partir da estratégia de
reducéo de danos; e registrar o entendimento que os profissionais do CAPSad de
Floriandpolis, SC tém sobre o acolhimento de mulheres em situagdo de rua a
partir da estratégia de reducéo de danos.

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa se da pela relevancia social
e académica de alguns componentes como: o conhecimento e reconhecimento das
peculiaridades dos componentes estruturais e biograficos envolvidos nas
trajetorias das mulheres em situacdo de rua; a escassez de estudos cientificos com
essa populacdo especifica e que abordem a percepcdo das mesmas; e o fator do
acolhimento a partir da estratégia de redugao de danos como grande possibilitador
de uma maior inclusdo social destas mulheres.

Trata-se de uma pesquisa estabelecida na abordagem qualitativa, a qual
exige enquanto coleta de dados a entrevista junto aos participantes do estudo,
utilizando um gravador para registro das informagdes. Os riscos desta pesquisa
sdo minimos, pois a pesquisadora e a pesquisadora responsavel pela pesquisa
serdo as Unicas a terem acesso as informagdes dos dados coletados e a entrevista
exigird apenas a emissao de opinifes e percepcdes sobre uma tematica especifica,
entretanto é importante colocar que pode haver algum desconforto quanto as
questbes profissionais levantadas, assim como, mesmo que remotamente, pode
ocorrer quebra de sigilo por eventuais problemas involuntarios e/ou ndo
intencionais.

Para minimizar esses possiveis desconfortos a entrevista sera realizada em
ambiente favoravel, em uma sala fechada, com a presenca apenas da (o)
entrevistada (0) e da entrevistadora. Além disso, a qualquer momento da
realizacdo desse estudo, a (0) senhora (0) e/ou os estabelecimentos envolvidos
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poderéo receber esclarecimentos adicionais que julgarem necessarios por e-mail
ou telefone e poderdo se recusar a participar ou retirar seu consentimento da
pesquisa em qualquer fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade,
constrangimento ou prejuizo.

Sua privacidade e o sigilo das informag@es serdo preservados em todas as
fases da pesquisa por meio de adequada codificagdo dos instrumentos de coleta e
analise de dados. Nenhum nome e identificacdo de pessoas interessam a esse
estudo. Os beneficios e vantagens em participar desse estudo serdo: a) o
levantamento de informagdes sobre as percepgbes acerca do acolhimento de
mulheres em situacdo de rua, b) a possibilidade de revelar possiveis contribuictes
a partir da influéncia da estratégia de reducdo de danos para a inclusdo social
destas mulheres.

A pesquisadora declara que a Resolugdo 510/16, que orienta sobre os
principios cientificos e éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, serd
cumprida integralmente. Todos os registros efetuados no decorrer desta
investigacdo cientifica serdo usados somente para fins académico-cientificos e
inutilizados apo6s a fase de andlise dos dados e apresentacao dos resultados finais
na forma de dissertacdo de mestrado. Solicitamos autorizagéo para gravagdo das
entrevistas e o uso de seus dados para a producéo de artigos cientificos, pois 0s
resultados deste trabalho também poderdo ser apresentados em encontros e/ou
publicados em revistas cientificas.

Informamos que a legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer compensagcdo financeira pela sua participacdo em pesquisa. Ressaltamos
que vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo, porém caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, sera
garantido ressarcimento amplo nos termos da lei, vinculado a pesquisa e quando
houver necessidade. Além disso, caso vocé tenha algum prejuizo material ou
imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar indenizagdo, de acordo
com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.

Em caso de necessidade, a qualquer momento que julgar necessario, vocé
poderé contatar a pesquisadora, através do telefone de nimero +55 (048) 98485-
0163 ou pelo e-mail: camilapfrizzo@gmail.com, ou a pesquisadora responsavel
pela pesquisa, Prof.2 Dr.2 Fatima Biichele Assis, através do telefone +55 (48)
3721-6363 e pelo e-mail fatima.buchele@ufsc.br, ou ainda presencialmente na
Sala 129 do Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa
Catarina, no Centro de Ciéncias da Salde, localizado na Rua Delfino Conti,
Bairro Trindade, Floriandpolis, Santa Catarina. VVocé podera também contatar ou
dirigir-se a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) no Prédio Reitoria Il, Rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP
88.040-400, ou pelo e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br, ou ainda pelo nimero:
+55 (48) 3721-6094. O CEPSH é um odrgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas independente na
tomada de decisGes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa dentro de padrdes éticos.
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A pesquisadora responsavel pela pesquisa, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza
a Resolugdo 510/16 de 07/04/2016, que trata dos preceitos éticos e da protecdo
aos participantes da pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias,
que serdo assinadas pela (0) entrevistada (0) e também rubricadas e assinadas pela
pesquisadora e pela pesquisadora responsavel pela pesquisa, sendo que as trés
assinaturas estardo na mesma pagina. Uma via ficar em poder da pesquisadora e
outra com o sujeito participante da pesquisa.

Agradecemos a sua participacao.

Consentimento pés-informagéo

Eu, , declaro que fui
esclarecida (o) sobre a pesquisa “Anéalise da reducdo de danos: uma estratégia de
inclusdo social para mulheres em situacdo de rua - Floriandpolis, SC”, recebi de
forma clara todas as explicagBes pertinentes ao projeto e opto por livre e
espontanea vontade em participar da pesquisa.

Floriandpolis, de de 2018.

Assinatura da participante

Prof.2 Dr.2 Fatima Biichele Assis Camila Paravisi Frizzo
Pesquisadora responsével Pesquisadora






UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

>
T
mp

135

NDICE E - Termo de Autorizacédo para Gravacao de Voz

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salde
Programa de P6s-Graduacgdo em Salide Coletiva

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ

Eu, , depois de

compreender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “ANALISE DA
REDUCAO DE DANOS: UMA ESTRATEGIA DE INCLUSAO SOCIAL
PARA MULHERES EM SITUACAO DE RUA - FLORIANOPOLIS, SC”
podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo utilizados para a
coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha
entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, as pesquisadoras Camila Paravisi
Frizzo e Fatima Biichele Assis a realizar a gravacdo de minha entrevista sem
custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso das

pesquisadoras acima citadas em garantir-me os seguintes direitos:

1.
2.

Poderei ler a transcrigdo de minha gravacao;

Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para gerar informacdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais
sejam artigos e apresentacGes em revistas cientificas, congressos e jornais;
Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo
das informacdes geradas;

Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagfes somente podera ser
feita mediante minha autorizacao;

Os dados coletados serdo guardados por cinco anos, sob a responsabilidade
da pesquisadora responsavel pela pesquisa, Fatima Biichele Assis, e ap6s
esse periodo, serdo destruidos e;

Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravagdo de minha entrevista.

Floriandpolis, de de 2018.

Assinatura da participante

Prof.2 Dr.2 Fatima Blichele Assis Camila Paravisi Frizzo

Pesquisadora responsavel Pesquisadora
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ANEXO 1 - Declaragdo da Instituicdo Secretaria Municipal de
Saude — Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sadde
Comissédo de A h dos Projetos de Pesquisa em Satide

Floriandpolis, 20 de Outubro de 2017.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituigdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “ANALISE DA REDUCAO DE DANOS: UMA ESTRATEGIA DE
INCLUSAO SOCIAL PARA MULHERES EM SITUAGAO DE RUA -
FLORIANOPOLIS, SC”, da pesquisadora responsavel Camila Paravisi Frizzo . Declaro
ainda, que cumprirei os termos da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e da
Resolugdo 510, de 7 de abril de 2016 e suas complementares e que esta instituigdo esta de
acordo com o desenvolvimento do projeto de acordo com o projeto e rotinas que foram
apresentadas pelo pesquisador e ajustes solicitados pelo servigo. Autoriza-se, portanto, a
sua execugdo nos termos propostos, condicionando seu inicio a apresentagdo do parecer
favordvel do CEPSH e ao respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e
disponibilidade do servigo. Evelise Ribeiro Gongalves

Escola de Saude Publica
Matricula 262129

SMS - PMF
(vt FQ?W u (U/‘(/

Evelise Ribeiro/Gongalv*
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS
Escola de Satide Publica de Florian6polis
Secretaria Municipal de Sadde







139

ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £
SANTA CATARIMA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADGSE DO PROJETD DE PESGUISA
Titule da Peaquiza: ANALISE DA REDUCAD DE DANCS: UMA ESTRATEGIA DE INCLUSAC SOCIAL
FFA MULHERES EM SITUAGAC DE RUA - FLORIANOPOUS, 5C
Pasquizador: Fatima Slchele Assis
Arpa Tematica:
Varsda: I
CAAE: 79370117 .7.0000.0121
InsttulcSo Proponenis: CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE
Patrocinador Princdpal:  Financiameno Proprio

DaD0s DO PARECER

Himere do Parecar: 2.445.741

Apresentagao dolProjsto:
O projeto Intitulado "AMALISE DA HE]IJC.’-E- DE DAMOS: UMA ESTRATEGIA DE INCLUSAD SOCIAL
PARA MULHERES EM EI'I'UAI;‘AD DE RUA - FLORIANGOROLIS, SC°, oojetiva anallsar a5 estrabéglas de
redugio de danos como fator de Inclusdo social para mulheres em sifuagdo de ua do municiplo de
Floranapols, SC. Deste modo, visa caractenzar a produgdo clentca publicada em bases de dados
nacionats & Intfemacionals, acerca da estratégla de redugdo de dancs & a8 mulhares em situagio de nia;
além de igentficar o antendimentn que 3s mulheres em suacSo de nua f2m sobre suas expancncas de
acahimento e de ndo acolhimento a parir da esTatagla de reducso de danos; & de regisiar o entendlmentn
que o5 pofisslonais do CAPSad e do Centno POP bém sobre o acoihimento de mulherss em Stuagdo de na
a pantir &3 estrategia de redwglo de danos. A abordagem qualitaiiva oo Hpo descrtivo-exporabina norear
témnicas de colsta @ analise como 3 0Dservagao simoles, 3 enirevisia sembestniturada @ a anallse tematica
de conteuda. & partr de revisSo Integrativa de Iteratura do tema proposto, foram estabeleciios elkos
tematices que norelam os misins ge entevista. Tals enfrevisias serdo gravadas no momento da coleta &
transcsitas posterionmente para a analse de conteddo.

Objeiivo da Pesqulsa:
Objetvo Primana;
Analsar a5 estratéglas oe redugdo de dancs como fator de Inclusdo social pa mulheres em

Enderegny:  Unfversididn Fedeial oo Sarta Catarina, Préde Reitosa i1, f Desemisaigedor Viter U, n® 200 sl 331

Babrrer  Tiindeda CEP: 28 (0400
£ 8- o Municipla: FLORWNOPOLIS
Tebelone: Ly o E-mail. mc e oowmepf bt shes
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SANTA CATARINA - UFSC

siuagia de nia do municipio de Foranopols, SC.

Chbjefvo Secundsaro:

- Caracterizar 3 procugio clentMca publicada em bases de dados naconals & IMemacionals, acerca da
estrategla de reducio de danoe & a5 muiheres em sltuacio de nua

- Idenificar o entandimenio que 35 muheres em sltuagio de n@ de Floranopolls, SC 2m sobre suas
expeniancias de acolhimento e de ndo acolhimenio a partlr da esratégla e redugdo de danos.

- Registrar o enterdiments que o5 profissionals do CAPS3d e o Centro POP g2 Flonlanopalls, SC tam
s00re 0 acolhimento de muiherss em sMagdo e nia a partr da estratégla de redwgdo de dancs.

Corfnuagic da Pamcar 1 440 741

Awallagio dos Riscos & Beneficloa:
Rilscos:

Mo que s& r=fens 30s MScos 35 paricipantes mulheres em siuagio de rua, durante a3 entrevisia, Aguns
aspecios de 5Uas ira|ettnas podem trazer lembrangas desagradavels. Nesse sentioo, 3 pesquisadon
realizara a condugio da enfrevista visando miniMIzZar 35 consequUEncias preservands sua Integridads.
Fessalia-ge que a pesquisadora & 3 pesquisadora responsavel pela pesquisa serdp a8 Onicas a tersm
@aceEs0 35 Infomacles das entrevisias e tomardo todas as providanclas necessanas para manier o sigla,
todavia sempre existe 3 possiblidads, mesmo que ramota, da quebra do siglo Invoiuntars eiou ndo
Imencional, culas consequencias 52030 ratadas nos 1enmos da lel. Duranie os procedimenins de coleta, a
participanis sempre estara acompanhada pela pesquisadora, que Ihe prestara a assisténcla necessana e
Ine esciarecera qualquer divida soore o projeto. Alem disso, 3 Mesma poderd delxar de particpar da
pesquisa @ qualquer momento, S2m ter que apresentar qualguer |ustificativa. Caso opte em delxar de
partcipar da pesquisa, ela o berd qualquer prajulzo. Tambem & Imporiant: mendonar que a pesquisaton
& graduada em Fslcoiogia e, portanto, m qualquer momeho, furants &iou deools da entrevista, 3 mesma
estars disponivel para prestar sendpoe peicoldglcos & acoler a pankipants, de AcOrto com o8 principlcs
fundamentais & responsabiidages gue regem o COdigo de Etica Proflssional o Pslctiogo, aprovado pela
Resolugdo CFP n® 010/05. Mo que se refiere acs rfscos 30 profssionals do Centro POP & CAPSad, os
rizcos desta pesquisa =30 minimos, pols 3 pesquisactona @ 3 pesgUisacon responsavel pela pesquisa serdo
@5 Uricas 3 terem acesso 3 Informagdes dos dados coletados & a entrevista exdgira apenas a emissio o2
opinides & percapcles sobie UMa tematica especifica, enfretanio & Importante colpear que pode haver
algun desconforio quanto 35 quesiies

Endaregn:  Uiiversdide Febaial oo Sata Catiria, Pridhs Reitota ||, R Dirserbigedsd Wiiss Lna, 10 220, b 201

Babre:  Trindeda CEP: ga (48400
U &G Bunkciple:  FLORLANOROLIS
Telefore: (47T B0 E-mail: o oropmmfioonie s i
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SANTA CATARIMA - UFSC
Confrumcle 42 Pamcar 1487419

profissionals levantadas, assim coma, Mesmo que remotaments, pode acomer quebra de sigllo por
evenbuals probiemas Involurtanos efou ndo Intendionals. Para minimizar esses possivels descononos a
entrevista serd realizada em amblente faworavel, em uma sala fechada, com a presenga apenas dafo)
entrevisiadalo) @ da enfrevistadora. Alem disso, a qualquer momento da realzaglo desse estudo, oja)
paricipants aiou o5 estabelecimentos @Tvolvidos poderio receber esclarecimentos adiclonals que juigarsm
necessanos por emall ou telefone & poderda 58 rECUSar 3 participar ou relirar s2u consentimento da
pesquisa em qualquer fase da mesma, s5em nenhum Hpo de penaldade, constrangimento ou prejulza.
Baneficios:

Tanio a pesquisadon quanio 3 pesquUIsatona MEsponsavel pela pesquisa COMpIomEeieEm-s 3 conduzir a
pesquisa d2 3cordd COM O Que preconiza 3 Resoiugds ST0AS de O7/042015, que omanta sobea oS
principios clentcos & eticos das pasquisas em ClEndas Humanas & Socials e rats dos preceiios elkos &
da protegdo aos parficipantes da pesquisa. O desenvolvimento deste projeto de pesquisa se da pela
refevancia soclal e académica de alguns componenies coma: o conhecimento & reconhecimento das
peculandades dos componentss estruturals & blograncos emwolvidos nas rajetorias das munenss em
sltuagdo de rua; 3 escassez de estudos ceniMcos com es5a populacdo especica e que abordem a
percepcdo das mesmas; e o fabor do acolhimento a partir da estratégla de redugdo de dancs cOMo grande
possbilltador de uma malor Inclus3o sodal destas mulhenss. Dessa fonma, 5US participagso nesta pesquisa
& de suma Importancla para que o campo clentifico, a socledade em geral, 0 estado & seus senvidores
terham a possibliidade de acessar namativas que ulirapassem o preconcelio e a Invislbilidade que as
mulheres em siuagio de nua enfrentam em seu cotidiano, possbilltando agles para a meihora da qualdage
e vida dessa populagio A pivacidade & o siglo das Informagies serdo preservados em tndas 35 Tases @
pesquisa por mein e adequada codfcagio 0os INstumenios de coleta e analse de dados. Nenhum nome
& identificagio de pessnas nferessam 3 2558 esludo. OF beneflcios @ vantagens em pariicipar desse estuto
ser30C a) o levantamento de Informaghes sobre as percepeles acerca do acolhimento de mulheres em
siuagio de e, b) 3 possibiidads de revelar possivets contrioulgles a partir da IMuencla da esTalega o
reducdo o2 danos para a Inciuso soclal destas mulherss. Ressalia-s& que of paricipantes ndo terdo
nennuma despesa advinda o3 5uU3 participacdo na pesquisa, Mas, 8m caso de despesas com fransports
efou almentagdo, decorrentes da participagio da pesquisa, esies serdo ressancidos Integralments pela
pesquisadora. Caso ofa) participanie tenha aigum prejulzo materal ou Imataral em decomencla da

pesquisa, poderd solcitar Indenizagso, de acordo com a leglslagio vigene e amplamenis consubstancada

Enclerec:  Lnfeersciecn Federal oo Sarta Cataina, Pride Feices ||, B Deserrdsangacion Witer Lima, i 2500, saa 501
Baino, Trieceds CEP: 5 (40400
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Comentarios s Conslderagies sobre a Peaguisa:
& pesquisa apresenta fundamentagio bibilografica, careza em seus objetivos & uma vez oblido 05 dados
coNclushios, poderd confribulr para a produgao de novos conhecimentns sobre & tematica proposia

Conslieragias sobre o8 Termos de apressntagao obrigabora:

Diocumentos de acordo com a5 solicitaghes do CEPSH.

RBComendagios;

o 2 aplia.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Foram realzadas alieragdes ponfuals nos TCLES ndo havendo Inadequagdes ou impedimenios a reallzagao
d3 pesquisa.

Conslderagias Finala a critério do CEP:

Este paracer fol slaborade baseado nos documenios abalxo relacionados:

TIPS TerEnE A TeEEgEn FI i
Iformagles Daacas| PE_INFORMAGLES_BAGIGAS_D0 P | 23112017 Aoein
FOJETO) 363735 poff 23ETE
O Cara_oe resposls_3s_pendencias soll| 241112017 | Faima Bachae Azein
ciaras pelp CEPSH pdf 235548
TCLE/ TemMoe 08 | TCLE_PROFISGIONAIS DO 247112017 | Fanma Bchae Ascs| AsSin
Assentimento | 235554
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Temoe 0 | TCLE_WUILFERES por TENE0NT | Faima Bchae Ases| AoE
Agsentimento § 2mEeE
Justfeatha de
| ALIBENCY
Projeln Dem@inato | | Projen_Camia pa ZA11/2017 |Faima Dichae Ases| Aoeim
Emchura 235407
® Declaracan_sme. pdt TEN02017 |Faima Bichae At
Instauigho & 154003
|infrassingura
TCLE f Termos 02| TEnmo_gravacaodeoz pal ZEN02017 | Faima Bachae Asein
Assentimento § 153530
Justfieatha de
| ALISENC
CARTTS FOEm_profsEonas pE ZE02017 |Faima Bichae Aoein
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Cortmanpie 33 Pamcer 2 440741
Curos Roteiro_profissionals par 15:.37:45 |Faima Bachate AcEito
Curos Roteiro_muineres par 25/10/2017 |Fatma Bochae AcEito

15:37:01
Folha de Rosto 20170329151122008 par 30082017 |Fasma Bachae Aceito

171359
Situagao do Paracer:
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N30

FLORIANOPOLIS, 12 de Dezambro de 2017
Assinado por:
Yimar Cofrea Neto
{Coordenador)

Enderego:  Unfvarsidade Federsd de Savts Cetaring, Prdde Reitone ||, R Desercbaigedor Viter Lima, 1° 222 sala 401
Bakre. Trindade CEP. &3 (40400
UF. 8C Municiplo:  FLORNOPOLIS
Telefone: (4837218004

E-mall. oo propesooonuets e by

Pagrm Shce 28





