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RESUMO

Este estudo aborda a vulnerabilidade das mulheres negras em situacéo de rua durante
a pandemia da COVID-19, destacando os determinantes sociais e histéricos que
influenciam sua condigdo. Os direitos humanos sdo fundamentais para garantir a
dignidade e igualdade de todos, principalmente aqueles que ndo possuem voz na
sociedade, como é o caso das mulheres negras em situagdo de rua. A
interseccionalidade entre género e raca revela um cenario alarmante de desigualdade
social, afetando as mulheres negras em diversos aspectos, como emprego, saude e
acesso a servigos basicos. A falta de dados atualizados sobre essa populagao dificulta
o desenvolvimento de politicas publicas efetivas. A pandemia agravou a
vulnerabilidade da populagdo estudada, exigindo acdes e estratégias que visem a
inclusdo social e ao respeito aos direitos humanos. A pesquisa utilizou uma
abordagem qualitativa, com revisdo bibliografica, pesquisa de campo por meio de
realizacao de entrevistas e analise documental para compreender a realidade dessas
mulheres. A fundamentagdo tedrica explora conceitos como direitos humanos,
interseccionalidade, desigualdade social e vulnerabilidade. A pesquisa buscou
identificar os determinantes sociais e histéricos que influenciaram a situagdo das
mulheres negras em situagao de rua durante a pandemia. Os resultados e discussodes
apresentaram dados relacionados a vulnerabilidade dessas mulheres, como elas se
sentiram como pessoas em situagao de rua, considerando o contexto pandémico e a
intersecao de fatores como género, raca e condigao social. A pesquisa concluiu com
consideragdes sobre a importancia de politicas publicas que promovam a inclusido
social e do respeito aos direitos humanos dessas mulheres.

Palavras-chaves: Direitos humanos. Mulheres negras. Situagado de rua. Pandemia.
Vulnerabilidade.



ABSTRACT

This study addresses the vulnerability of black women living on the streets during the
COVID-19 pandemic, highlighting the social and historical determinants that influence
their condition. Human rights are fundamental to guarantee the dignity and equality of
all, especially those who do not have a voice in society, as is the case of black women
living on the streets. The intersectionality between gender and race reveals an
alarming scenario of social inequality, affecting black women in different aspects, such
as employment, health and access to basic services. The lack of up-to-date data on
this population makes it difficult to develop effective public policies. The pandemic
aggravated the vulnerability of the studied population, demanding actions and
strategies aimed at social inclusion and respect for human rights. The research used
a qualitative approach, with a bibliographic review, field research through interviews
and document analysis to understand the reality of these women. The theoretical
foundation explored concepts such as human rights, intersectionality, social inequality,
and vulnerability. The research sought to identify the social and historical determinants
that impact the situation of black women living on the streets during the pandemic. The
results and discussions presented data related to the vulnerability of these women,
how they felt as homeless people, considering the pandemic context and the
intersection of factors such as gender, race, and social condition. The research
concluded with considerations on the importance of public policies that promote social
inclusion and of respect for the human rights of these women.

Keywords: Human Rights. Black Women. Street Situation. Pandemic. Vulnerability.
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1.1 CAMINHADA PROFISSIONAL

Em 2005, apds concluir a minha formagdo como enfermeira, iniciei um caminho de
continuos desafios profissionais, participando de estratégias de atencao primaria e
secundaria a saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e na formagao de técnicos de
enfermagem na Instituicio de Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC).

Esses cenarios de acdo me permitiram identificar a necessidade de ter uma
compreensao mais profunda e melhores habilidades para enfrentar a complexidade
da dindmica de saude das pessoas € comunidades com as quais me relacionava, o
que me levou a desenvolver cursos de especializacdo em Saude Coletiva;

Enfermagem do trabalho e Atengéo Primaria a Saude Publica.

Dessa forma, a saude coletiva apareceu para mim, nao apenas como um campo de
trabalho, mas como um universo de saberes que transformou meu modo de pensar e
agir para me posicionar no exercicio da cidadania diante do direito a saude. Assim, os
pacientes deixaram de ser objetos e se tornaram protagonistas, pessoas para
acompanhar e nao para dirigir, de quem tinha muito a aprender e com quem foi
possivel construir novos caminhos, trocar saberes, construir vinculos e coletividades

para uma transformacao social real.

Nos 15 anos de atuagéo profissional, um momento marcante para tomar a decisédo de
seguir uma carreira de investigacao cientifica na saude coletiva foi a minha atuagao,
durante o periodo de 2018 a 2019, na Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV), no ambito
da assisténcia a saude na populacdo em situacado de rua, com vulnerabilidade social

e dependéncia quimica.

Nessa experiéncia, embora a maioria das pessoas com quem tive contato fossem
homens, foi a vivéncia com mulheres negras de rua durante o combate a COVID-19
gue mais me confrontou. Primeiro, porque, como mulher negra, era inevitavel ndo me
sentir identificada com elas em relagcdo a desigualdade social, ao racismo e a
vulnerabilidade de género. Em segundo lugar, porque diante de uma crise gerada pela
pandemia, as limitagées dos nossos dispositivos assistenciais foram mais profundas,
uma vez que O acesso a abrigos, alimentagdo e uso de banheiros foi reduzido,

tornando-as ainda mais vulneraveis. Por ultimo, era mais visivel, no proprio exercicio
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profissional, a preocupag¢ao quanto a como intervir de forma integral, diferenciada e
sobre as causas estruturais a que essas mulheres estdo expostas para preservar suas

vidas.

Sobre esse contexto, a partir da existéncia de um forte vinculo entre a comunidade e
a equipe do Consultério na Rua, abrimos um espaco de escuta para essas mulheres,
no qual foi possivel contar sua histéria como forma de alivio e acolhimento. Isso nos
permitiu ir além daquela classica lista de demandas para mergulhar nas dimensdes
do sofrimento fisico, mental e social que elas vivenciam. Ouvindo, vendo e sentindo,
elas emergem uma profunda tristeza, mas também um intenso desejo de ajuda e
aceitagdo, suas dinamicas de relacionamento foram marcadas por diferentes
experiéncias de violéncia, preconceitos que, em muitos casos, foram os
acontecimentos que os levaram a fazer da rua ndo apenas um lugar para morar, mas
também para se refugiar, muito embora seja onde, no final o ciclo de violéncia, esta

continua a perpetuar-se e intensificar-se.

Essa atuacao levou-me a considerar que a populacao feminina de rua se encontra em
maior situacdo de vulnerabilidade quando comparada aos homens na mesma
realidade, e ndo possui muito destaque frente a uma sociedade ainda considerada
machista. Dessa forma, é constantemente negligenciada, apreciando a necessidade
de dar voz a essas mulheres como parte das acdes que possam contribuir para a

reivindicagao dos seus direitos e torna-los visiveis.

Pelo anterior, com a falta de a¢des voltadas para esse grupo, e sendo uma mulher
negra, e ter lutado muito para superar as barreiras do racismo e da inequidade social,
resolvi pesquisar e dar voz a essas mulheres que vivem em situacdo de rua. Desta
forma, o mestrado em Saude Coletiva permitiu, além de realizar-me enquanto
profissional de saude e pesquisadora, contribuir para reflexdées necessarias acerca
das principais vulnerabilidades de mulheres negras em situa¢do de rua e enriquecer
os campos cientifico, assistencial e empirico sobre a tematica, visto que pensar em

saude requer esforgos politicos, econémicos e sociais.
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1.2 MULHERES NEGRAS EM SITUACAO DE RUA: DESIGUALDADES,
VULNERABILIDADES E DESAFIOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Esses direitos sdo universais, inalienaveis e indivisiveis, reconhecidos
internacionalmente como base para a convivéncia pacifica e justa das sociedades.
Incluem direitos civis e politicos, como o direito a vida, a liberdade de expresséo e a
participacao politica, bem como direitos econdmicos, sociais e culturais, como o direito
a moradia, a educagao e a saude. As Pessoas em Situagdo de Rua (PSR) sdo um
grupo frequentemente marginalizado, que requer uma atencédo especial. Esses
individuos, privados de uma moradia adequada, enfrentam uma série de desafios
diarios, incluindo a falta de acesso a servigos basicos, como alimentacao, saude e
emprego (CNDH, 2020).

Muitas vezes, as pessoas que nao possuem moradia fixa sdo vitimas de violéncia e
discriminacdo. Por isso, a garantia da dignidade da pessoa humana dessa populagéo
vulneravel é um imperativo moral e legal imprescindivel, e que requer agdes coletivas
que visem ndo apenas abordar as suas necessidades imediatas, mas também

combater as causas estruturais da falta de moradia e promover a inclusao social.

Ao se referir as populacbes vulneraveis, é importante notar que, mesmo
conceitualmente impreciso, o termo vulnerabilidade concebe a ideia de um conjunto
de fatores que enfraquecem o individuo no exercicio de seu papel como cidadao,
sendo tal condigdo associada a situagbes e contextos individuais e, sobretudo,
coletivos, fato que torna o sujeito mais suscetivel e convergem para o fragil ou nulo

acesso a direitos fundamentais do ser humano (Carmo; Guizardi, 2018).

Essas condi¢cdes de vulnerabilidade aumentaram para muitos grupos socialmente
desfavorecidos diante da crise sanitaria global decretada em marco de 2020 pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), em decorréncia da Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ou, como conhecida popularmente, a
pandemia da Covid-19, na qual foi observado, no Brasil, uma letalidade diversa
associada a aspectos condicionantes, como comorbidades e acessibilidade ao

atendimento de saude, entre outros fatores (Brasil, 2020).
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Um outro fato divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstrou o aumento na diferenca do desemprego entre brancos e negros, e
homens e mulheres. Em 2022, enquanto o indice para pretos se encontrava em
12,6%, pardos em 50,5%, a taxa para brancos estava em 36,3%. As mulheres, na
pesquisa, sdo na grande maioria, sem ocupacdo, quando comparadas com 0sS
homens, apresentando taxa de desocupacéao de 13,9% contra 9% dos homens, isso
se tratando de estatisticas geral da populagéo, em situagao de rua ou ndo, o que gera
uma interseccionalidade (IBGE, 2022).

A interseccionalidade é uma conceituagcao do problema que busca capturar
as consequéncias estruturais e dinamicas da interacao entre dois ou mais
eixos da subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o
racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas
discriminatoérios criam desigualdades basicas que estruturam as posigdes
relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a
interseccionalidade trata da forma como agdes e politicas especificas geram
opressodes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos
ou ativos do desempoderamento (Assis, 2019, p. 20).

Além das disparidades no desemprego, que reflete essa interseccionalidade, as
mulheres negras enfrentam uma realidade ainda mais desafiadora quando se trata da
sua posicdo na sociedade. A interseccionalidade entre género e raca revela um
cenario alarmante de desigualdade social, no qual as mulheres negras sao
desproporcionalmente afetadas pela falta de oportunidades e pela marginalizagéo
(Souza,2023).

Por outro lado, a escassez de reflexdes sobre a intersec¢cao da questao da populacao
em situacao de rua e de pessoas negras nessa relagao, reflete a naturalizagéo do
racismo e da pobreza, que compdem as estruturas sociais, introjetadas pelo mito da
democracia racial. Dessa forma, o racismo e a naturalizacdo da desigualdade social,
tornam-se responsaveis por conceber mecanismos que impedem negras/os de ter o
acesso aos mesmos direitos que qualquer cidadao e invisibiliza as questdes de

desumanizagao dessas populacdes (Rocha, 2021).

A desigualdade social é um problema estrutural profundamente enraizado nas bases
econdmicas, politicas e sociais de uma sociedade, resultante de sistemas de poder,

politicas publicas, praticas culturais e valores que favorecem determinados grupos,
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que acarreta consequéncias negativas, como aumento da criminalidade, violéncia,
pobreza e reducao do bem-estar e da qualidade de vida dos mais vulneraveis. Essa
problematica exige a implementacao de politicas e acgdes efetivas para enfrenta-la
(Amaro, 2018).

Seus impactos sdo significativos, afetando a qualidade de vida, gerando pobreza,
violéncia, exclusédo social e marginalizagao, e comprometendo a estabilidade politica
e econbmica de um pais. Um exemplo visivel dessa problematica é a presenca de
pessoas em situacado de rua, que sofrem com a exclusao social, falta de moradia e
acesso a servicos basicos, tornando-se de certa forma, invisiveis para a sociedade e

muitas vezes para o Estado (Pitombeira; Oliveira, 2020).

Os autores Oliveira e Kubiak (2019), ao analisarem a literatura a respeito do racismo
institucional e a saude da mulher negra, saude esta que engloba ndo somente a
estrutura fisica, mas todo o conjunto emocional, estrutural, financeira e psicologica,
concluiram que a escassa produgao cientifica se configura como um reflexo do
racismo institucional e pode ser vista nas barreiras impostas pelas instituicbes ao se
tentar abordar o tema, o que dificulta a produgao de pesquisas sobre o racismo. Logo,

€ necessario maior envolvimento da academia com o tema de relagdes raciais.

A respeito, sabe-se que o Ministério da Saude (MS) aponta o racismo como
determinante social de saude da populagado negra, e a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) acrescenta em suas diretrizes a miséria, a
violéncia, o desemprego e outros fatores socioecondmicos como determinantes do
adoecimento e morte da populagado negra (Brasil, 2013). Conforme a consolidagao
dos processos que definem os corpos negros com desumanizagéo e obijetificagéo, a

necropolitica tem se renovado na atualidade (Navarro et al., 2022).

Além disso, no processo de construcdo do SUS universal, sem discriminacao de
qualquer ordem, se coloca a necessidade de identificar os individuos por sua cor/raca,
dado que, historicamente, foi negado, de forma violenta, o direito ao reconhecimento
da origem étnico/racial dos povos provenientes da Africa, somada & negagao do direito
a visibilidade, a identidade e, principalmente, a historia, essencial para a manutencao

de uma boa saude, a integridade fisica e mental (Souzas, 2010).

Diante desse contexto histérico e da importancia da identificacao étnico/racial na
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promog¢ao da saude, € crucial entender como a invisibilidade social da populagéao de
mulheres negras em situagao de rua persiste, mesmo em meio a pandemia da COVID-
19, e como isso agrava ainda mais a vulnerabilidade dessa populacdo em um cenario
diferente do habitual, o de pandemia, como evidenciado pelas estatisticas

relacionadas a populagcédo em situagao de rua durante esse periodo (Natalino, 2020).

De acordo com dados do Cadastro Unico do Governo Federal, em marco de 2020,
149.144 pessoas se encontravam em situagcédo de rua no pais (Natalino, 2020) que,
com o olhar além das vulnerabilidades locais e das iniquidades no acesso a
determinados servigos (Natalino, 2016), encontram-se com maior susceptibilidade ao
risco de infecgdo pelo novo coronavirus (Navarro et al., 2022). Em relagéo ao sexo,
ressalta-se que, antes da pandemia de COVID-19, cerca de 18% das pessoas em
situacdo de rua eram mulheres e durante o primeiro ano (2020) da pandemia

passaram a representar 35% dessa populagédo (Marques, 2021).

Os indices apresentados podem justificar o fato de que a pandemia atingiu
principalmente as atividades com maior participacdo da populagao feminina, negra e
parda, como por exemplo: comércio, trabalho doméstico, servicos e construcio civil.
Ademais, o impacto também foi grande no setor informal, que € composto em grande

parte por pessoas negras (OXFAM, 2020).

Alguns estudos apontam caracteristicas importantes sobre a situagédo e o modo de
vida dessas mulheres, destacando o fato de que sdo predominantemente negras e
pardas com baixa escolaridade, faixa etaria entre 30 e 50 anos, que utilizam alcool e
outras drogas e frequentemente nao possuem documentos de identificagdo
(lamamoto, 2007; Nunes; Sousa, 2020).

Também é indicado que o aumento do numero de mulheres que acabam indo viver
nas ruas possui, como fatores etiolégicos predominantes a violéncia doméstica,
dificuldade financeira, rompimento com vinculos sociais, perda do poder familiar
(Rosa; Brétas, 2015; Nunes; Souza, 2020). Ja nas ruas, essas mulheres também
enfrentam a violéncia do trafico, da represséo policial e estatal, da disputa por territério
e a violéncia de género, além das dificuldades em obter privacidade (Alves, M.E.,
2013).

Apesar dessas evidéncias, as informacgdes disponiveis ainda sao limitadas e, por isso,
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trazemos, nesta pesquisa, a constatacdo de que, passada mais de uma década da
realizacdo da Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua, realizada
entre 2007-2008, pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), existe um entendimento compartilhado entre pesquisadores, trabalhadores e
gestores da politica de assisténcia social e movimentos sociais ligados a tematica
sobre a escassez de dados oficiais atualizados sobre este segmento no pais (Brasil,
2009a).

Embora a Politica Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua, regulamentada
pelo Decreto n° 7.053/2009, e a Lei n° 6.350/2018 (Rio de Janeiro, 2018) determine
dentre seus objetivos, aspectos como o estabelecimento da contagem oficial e a
producao, sistematizacao e disseminacao de dados e indicadores, nao restam duvidas
de que a auséncia de dados qualificados vem comprometendo o aprimoramento das

politicas publicas voltadas a esta parcela da populagao (Brasil, 2009b).

Neste campo, é preciso refletir sobre as necessidades diversas a garantia da sua
integridade, necessidades de intervengdes sociais € no campo da saude, baseadas
nas suas particularidades, buscando, assim, acdes e estratégias que transformem
essa situacao (Miranda, 2014; Carvalho, 2014; Oliveira, 2018).

Campbell (2020) e Farias et al. (2015) relatam que a acessibilidade das pessoas em
situacdo de rua, como as mulheres negras, € um pressuposto vital para a sua
dignidade. Por sua fragilidade social, sdo expostas a diversos determinantes sociais
que impactam em sua saude, como a exposicdo as mudancas climaticas, nutricdo
inadequada e tantos outros, além do préprio vivenciar do preconceito e discriminacao
gue impactam sua saude fisica e mental. A acessibilidade, conforme descrita pelos
autores, refere-se a urgéncia de eliminar obstaculos fisicos, sociais e econdmicos que
restringem ou dificultam o acesso a abrigo, alimentos adequados, cuidados de saude,
educagao, emprego e outras necessidades fundamentais. Essa busca é essencial
para assegurar a dignidade e o bem-estar dessas mulheres, que, devido as
circunstancias em que se encontram, muitas vezes enfrentam barreiras significativas

para alcancar tais recursos.

Rocha (2021) destaca que mulheres negras em situacdo de rua sdo uma parcela

vulneravel da populagdo, que enfrentam uma série de desafios e obstaculos para
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sobreviver nas ruas. Essas mulheres estao sujeitas a diversos tipos de violéncia, como
assédio, agressao fisica e sexual, além de terem dificuldade em acessar servigos

basicos, alimentacdo, moradia e, em alguns casos, a saude também.

A falta de oportunidades de emprego, a discriminagao racial e de género, a violéncia
doméstica e outras formas de exclusao social contribuem para a entrada de mulheres
negras ao quadro de pessoas em situacdo de rua. Além disso, muitas dessas
mulheres enfrentam problemas de saude mental, uso abusivo de drogas e élcool, o

que agrava ainda mais sua situacao (Rocha, 2021).

Este estudo se justifica no contexto da pandemia, por ser fundamental compreender
os desafios especificos que essa populagao enfrenta, a fim de desenvolver estratégias

eficazes para melhorar sua saude e bem-estar, em meio a essa crise global.

A partir das condigdes apontadas anteriormente, indaga-se: como os determinantes
sociais e outros conceitos histéricos e sociais contribuem com a vivéncia de mulheres
negras em situagao de rua durante o estado de pandemia pela COVID-19 no municipio

de Vitoria?

Espera-se, com todo o exposto, que este trabalho contribua com o processo de
reflexdo sobre a maior vulnerabilidade das mulheres negras em situagao de rua no
periodo pandémico. Pretende-se, também, contribuir no processo de elaboragéo de
politicas publicas, que tenham um carater de conscientizagdo da sociedade e de
afirmacgao dos direitos, no sentido de fortalecer as possibilidades para a reconstrugao

de projetos e de trajetorias que incluam a saida das ruas.
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2.1 CONDICOES SOCIO-HISTORICAS DE ORIGEM E REPRODUGCAO DA
POPULAGCAO EM SITUAGAO DE RUA

As PSR enfrentam diversas formas de discriminacgao, incluindo preconceito evidente
e falta de protecado adequada. Suas necessidades sao visiveis para a sociedade, mas
invisiveis para as autoridades. No Brasil, € dificil obter dados oficiais sobre essa

populacao, evidenciando o descaso existente.

Existem varias defini¢des para esse grupo, de acordo com diferentes autores, mas ha
consenso de que € extremamente heterogéneo. Segundo Rosa (2005), a PSR é
composta por trabalhadores marginalizados do mercado de trabalho formal, que
realizam atividades profissionais instaveis, intermitentes e mal remuneradas, além de

nao possuem moradia fixa.

A maioria dos estudiosos do tema utiliza a terminologia “Populagdo de Rua” ou
“Populacao em Situacao de Rua”, como adotado neste trabalho. A autora Silva (2009),
em sua pesquisa, justifica essa escolha argumentando que € a mais adequada para
descrever uma condigao resultante ndo apenas de fatores individuais e subjetivos,
mas também de uma condi¢cdo social causada pelo processo de acumulagao de

capital.

A denominacédo “Populacdo em Situagdo de Rua” também carrega um elemento
importante, relacionado a ideia de romper com a concepc¢éo pejorativa de que essas
pessoas pertencem as ruas (Santos, 2014). Ao incluir a nog¢ao de transitoriedade, essa
terminologia indica uma condigdo que pode ser passageira, em vez de definitiva ou
permanente. Implicitamente, o uso do termo “Populagao em Situagdo de Rua” deixa-
se aberta a possibilidade de superar essa condigao e, por isso, sera o termo utilizado

ao longo deste trabalho.

As PSRs se apresentam como uma das faces das questbes sociais mais complexas
e antigas da historia e vem se transformando ao longo dos séculos, moldando-se
conforme “a conjuntura historico-social e econdmica”, que interliga fatores historicos,
sociais e econdmicos que resultam na influéncia da evolucido de uma sociedade.
Segundo (Netto, 2001) “A Questdo Social surge em consequéncia da contradigdo

capital - trabalho, suas refracbes causam impactos de varias maneiras, sendo a
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pobreza a expressdo da questdo social mais evidente”. Ao longo dessa trajetéria
essas pessoas carregam consigo o estigma e o preconceito, e tornam-se, assim, o

reflexo mais intenso do processo de exclusao social (Netto, 2001).

Vivendo a margem da sociedade, essas pessoas sao submetidas a extrema pobreza,
vitimas da violéncia, desemprego, fome, faltando-lhes o acesso ao basico para a sua
propria subsisténcia e, assim, tornam-se invisiveis perante a sociedade e esquecidas
pelo Estado. A histéria mostra que, desde a instauracao da nova ordem econdmica,
ou seja, o capitalismo, no periodo industrial, ocorreu um agravamento da pobreza
naquele periodo, alcancado de forma numerosa a populacdo daquela época
(Marciano, 2022).

Portanto, cumpre fazer um breve resgate historico acerca das motivagdes, causas e
consequéncias dessas mudangas na sociedade, que trouxeram um novo cenario
econdmico e politico a partir da instauragcdo do capitalismo e seus impactos,
ocasionando o fenébmeno da populagao em situagao de rua. Tal Fenébmeno envolve
uma série de determinacgdes que, independente do seu periodo historico, assumem
grande importancia para a compressdo da pauperizagdo que se desencadeou nas

sociedades capitalistas (Marciano, 2022).

Com o desenvolvimento do capitalismo e com o surgimento de cidades pré-industriais
na Europa, se tem um processo de imigragédo por uma parcela da populagéo, surgindo
um cenario de urbanizagao dessas cidades que comecam a se espalhar pelo mundo.
Esse processo se dd em um periodo de transformacbes socioeconémicas que tém
inicio com o processo de acumulagido primitiva, no qual se tem a separagdo do
trabalhador da sua propriedade, onde exercia seu trabalho e produzia seus meios de
subsisténcia. O produtor rural era expropriado das suas terras, ou seja, havia a
separacao brusca do trabalhador da sua propriedade, tirando, assim, as condi¢des de
garantia da sua existéncia. Isso, tornava o trabalhador “livre” para vender a sua forga
de trabalho e, portanto, a transformacao de produtores diretos por trabalhadores

assalariados (Nunes, 2021).

Com o processo de expropriacao, o produtor direto, ao ser expulso de suas terras, se
vé compelido a vender a sua Unica fonte de subsisténcia, que é a sua capacidade de
trabalho, especialmente nas cidades onde industrias estavam em desenvolvimento.

“Nao sendo possivel a absorcao de todos aqueles que foram expulsos de suas terras,
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seja pela ndo condigao de atender tamanha demanda de trabalhadores por parte das
industrias, ou até mesmo pela dificuldade de adaptacdo aos novos meios de
producao” (Silva, 2006), fazendo com que vivessem a margem da sociedade, o que
ocasionou o fenémeno do pauperismo’, que se espalhou pela Europa na segunda

metade do século XVIII.

Conforme Marx (1985), “Eles se converteram em massas de esmoleiros assaltantes,
vagabundos, em parte por predisposi¢cdo e na maioria dos casos por forca das
circunstancias”. Com isso, esses trabalhadores que s6 dispunham da sua forca de
trabalho e que nao foram absorvidos pelas industrias, foram expostos a situacdes de
extrema pobreza e vulnerabilidade social, passando a viver em condicdes sub-
humanas, entregues a propria sorte, sem nenhuma perspectiva, buscando alternativas

de sobrevivéncia em meio a um cenario degradante, ndo sobrando escolhas.

Dessa maneira, era comum que, no inicio das sociedades capitalistas, houvesse a
presenca de mendigos e marginais ndo adaptada a normas e rotinas dentro das
fabricas, que tiveram como consequéncia a generalizacéo de atividades que levavam
a mendicancia e a vagabundagem, sendo essa a parte do exército industrial de
reserva. Diante dessa situagdo, muitos aceitaram tal condicdo como parte de seu
destino, fazendo com que essa condicdo conduzisse muitos trabalhadores a se

submeter a salarios irrisérios em troca de exercer as suas atividades (Rocha, 2021).

Com a consolidacao do capitalismo, a relacao capital-trabalho expandiu-se cada vez
mais, gerando o exército industrial de reserva, que atende as necessidades de
acumulacgao do capital, gera a oferta e procura de trabalho, o que produz o dominio

do capitalismo para com o trabalhador (Marx, 1985).

Dessa forma, compreende-se que o fenédmeno da populagdo em situacéo de rua surge
com o processo de acumulacdo do capital e a producdo do exército industrial de
reserva, que impossibilita a absolvicdo dessa populagdo excedente pelo capital,
consequéncia da ruptura do individuo de suas condi¢cdes de trabalho concentradas

sob o modo capitalista de propriedade, que passa a ser coletivo quanto a forga de

1 pauperismo é um termo que se refere a condigdo de pobreza extrema e a dependéncia de assisténcia social
ou caridade por parte de uma pessoa ou grupo de pessoas.
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trabalho, tendo em contrapartida a riqueza socialmente produzida concentrada de

maneira desigual por uma minoria (Rocha, 2021).

Isso faz com que esses individuos s6 obtenham o alcance dos seus meios de vida
através de um conjunto de mediagdes sociais, visto que nao se ha o controle por parte
daqueles responsaveis pela producdo, o que faz com que s6 encontrem lugar no
mercado de trabalho mediante demanda do empresario capitalista. Contudo, nem
todos corresponderam ou ndo se adaptaram as exigéncias advindas desse novo
processo de trabalho, gerando um excedente de pessoas “desocupadas” (Rocha,
2021).

Como as diferencgas de rendimento e de capital, as desigualdade sociais, ja ndo era
algo novo, porém diante desse novo contexto, houve uma maior diferenciagéo entre
ricos e pobres e, com a implementacao do capitalismo, levantaram-se novas questdes
em relacdo a pobreza que entdo comecgava a se generalizar. Conforme os moldes do
capitalismo, o trabalhador se vé obrigado a vender sua forca de trabalho, que se torna
uma mercadoria em troca de um salario para sua reproducédo e manutencdo, que se
torna de responsabilidade do préprio trabalhador e de sua familia. Por tanto, a tomada
da riqueza socialmente gerada ocasiona uma contraposicdo da desigualdade social e
que, ao longo dos anos, se ressignifica e se reformula conforme a conjuntura social,

politica e econémica do periodo (Netto, 2001).

No Brasil, a exploragdo em grandes proporgdes do trabalhador enquanto fator
inseparavel da formagéo da sociedade capitalista brasileira, esta ligada a causas nas
relacdes de producao anteriores ao trabalho assalariado. Ou seja, no periodo colonial,
quando as relagdes de produgao se voltaram para o senhor do engenho, que detinha
autoridade maior sobre a sua propriedade e o sobre o0 escravo, este sem qualquer

bem, como sua forga de trabalho e até mesmo sua liberdade (Santos et al., 2012).

No cenario nacional, com a crise ocorrida na década de 1970, pos-periodo do Welfare
State ou Estado de Bem-Estar Social que aconteceu nos paises de primeiro mundo,
que através da intervencdo do Estado viabilizou por meio de politicas publicas,
servicos sociais que possibilitaram a liberacdo de parte da renda da populacao para o
consumo em massa fazendo assim girar a economia. Outra caracteristica desse
periodo era a garantia do pleno emprego como forma de manter o equilibrio

econOmico. Tais medidas eram baseadas no modelo econémico e de producio
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keynesiano-fordista, tendo como objetivo a produgado e consumo em massa (GOIS,
2017).

O Estado de Bem-Estar Social ndo aconteceu no Brasil. Porém, com a crise de
superprodugédo e estagnagdo da economia em meados da década de 1970, como
citado, ha uma flexibilizacdo das forgas produtivas que atinge paises em
desenvolvimento como o Brasil, havendo a substituigdo do trabalho vivo pelo trabalho
morto e, assim, surgem novas expressdes da questdo social. Dentre essas novas
expressdes, o0 desemprego em grandes proporcdes € o que trard maiores
consequéncias para a populagdo, fazendo com que haja um agravamento da
desigualdade social, que afeta as condi¢gdes de subsisténcia das classes subalternas,
(lamamoto, 2001). A pobreza tem, assim, uma nova caracterizacdo e,

consequentemente, o fendbmeno da populacdo em situacao de rua é descrito:

Assim como em etapas anteriores do desenvolvimento industrial, radicais
mudancas tecnoldgicas envolveram uma ampla expulsdo da populagéo
trabalhadora de seus postos de trabalho. Atualmente, segmentos cada vez
maiores da populagdo tornam-se sobrantes, desnecessarios. Essa é a raiz
da nova pobreza de amplos segmentos da populagéo, cuja forga de trabalho
ndo tem prego, porque nao tém mais lugar no mercado de trabalho.
Fenbmeno que se observa hoje, inclusive, nos paises considerados
desenvolvidos, cujos indices de desemprego estrutural eram
comparativamente baixos (lamamoto, 2001).

Dentro dessas circunstancias encontram que as pessoas que vivem em situacao de
rua vivem um processo que € excludente. Essas pessoas vivem nos grandes centros
urbanos e, a cada dia, é mais notorio o crescente numero de pessoas que passam a
viver sob tais condi¢des, fazendo da rua sua moradia, sendo pela falta de renda ou
por questdes adversas que ndo se limitam somente a questdes econdmicas, mas que,
devido a perda de seu papel social vinculado a sua capacidade de produzir exercido
dentro da sociedade capitalista, se torna um dos fatores principais para o
desenvolvimento desse fendmeno o que os leva ao empobrecimento, o desemprego

e a miséria, e que atinge grande parte da populagéo (Santos; Silva; Lopes, 2023).

No Brasil, as mudangas advindas do mundo do trabalho assumem caracteristicas
préprias e mais graves. Como se sabe, o desemprego, resultante das inovacdes

tecnologicas, se junta a questdes ja recorrentes como: desemprego estrutural,
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violagdes de direitos trabalhistas, trabalho escravo, e reforma agraria a partir de novas

implicacdes, porém aos moldes de problemas ja existentes (lamamoto, 2001).

Tais mudangas no mundo do trabalho também acabam impulsionando transformacgdes
para o Estado. Essas questdes estao ligadas a propostas neoliberais que surgiram na
década de 1990, onde se tem retracdo de direitos, causando desestabilidade nas
politicas de protecdao social, mudando o foco do Estado, que é a producgado e

distribuicao da riqueza social (Lattavo, 2022).

As politicas sociais dentro do modelo neoliberal sdo desestruturadas, e os servigos
sociais publicos, em decorréncia do descaso e diminuigao da participacao do Estado
no campo social, se tornam precarizados, com politicas sociais focalizadas, pois se
tem uma desigualdade na distribuicdo do fundo publico, sendo a maior parte
direcionada para o suporte aos grandes capitais e principalmente do capital financeiro
(Nascimento, 2021).

Tudo isso é envolto em um cenario de globalizag&o, consolidacdo de um novo estagio
do capitalismo, denominado capital financeiro, e revolugao tecnolégica, faz com que
mude a dindmica no modo de produg¢do, como também a do trabalho, fazendo com
que haja redugédo da forga do trabalho, gerando o aumento do desemprego, que tem
como consequéncia a exclusao social, politica, econdmica e cultural, atingindo, assim,

as classes mais pobres (lamamoto, 2001).

A exclusdo social a pobreza e subalternidade caracterizam e apontam para
determinada classe social inserida na sociedade, estando ligadas a outras condi¢des
qgue evidenciam a desigualdade como raca género, procedéncia e etc. Servem como
condicdo expressa dentro das relagdes sociais, 0 que produz e reproduz a
desigualdade no ambito social, politico, cultural e econdmico direcionando o pobre a
um determinado lugar na sociedade. Local onde sdo desencorajados e inferiorizados
por sua forma de falar, comportar-se, suas crengas, sao estigmatizados por sua

condicao social (Yazbek, 2001).

A pobreza se apresenta como resultado do excluso da mao de obra barata, que faz
parte do processo de expansao do capitalismo, o que resulta em uma populacio
sobrante, que ndo consegue lugar no mercado de trabalho, atingindo numero cada

vez maior de pessoas que nao alcangam seu lugar de reconhecimento na sociedade,
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gue vivem a margem do trabalho e das formas de troca sociais reconhecidas (Yazbek,
2001).

Essa situacdo faz com que grande parte da populagdo sofra com essas
transformagdes, que trazem como consequéncia o desemprego estrutural, a
crescente desigualdade, e o agravamento da pobreza que atinge paises onde se
instaurou o capitalismo moderno, tornando, assim, o fenbmeno da populagdo em
situacdo de rua uma das expressdes das questdes sociais mais radicais da

contemporaneidade (Rojao, 2022).

2.2 PRECARIZACAO DA MAO-DE-OBRA DAS MULHERES NEGRAS

Nascimento (2016) ressalta que preconceitos de raga e sexo desempenham um papel
relevante quer na conservagcao do dominio do homem branco, quer na acumulacao
do capital. Assim, seguindo essa linha, nota-se a presencga da discriminagao racial e
de género se acumulando em meio as desigualdades entre os géneros e as ragas
(Moura, 2018, p. 546).

O sistema capitalista coloca as pessoas brancas, que sdo a classe dominante, em
situacdo de privilégio no qual sdo elas que tém mais oportunidade no mercado de
trabalho e, isso, torna a mulher negra invisivel no ambito profissional, restando-lhe

apenas empregos informais ou precarios (Alfaia, 2019).

Mesmo sendo qualificados profissionalmente, a cor da pele e o padrao de beleza da
mulher estabelecida pela sociedade capitalista ainda fazem parte do rol de obstaculos
que essas mulheres perpassam em todos os espagos da sua vida social, sobretudo
no mercado de trabalho. Assim, as mulheres negras passam por um duplo obstaculo

para se inserirem e se efetivarem no mercado de trabalho contemporaneo brasileiro.

A discriminacdo das mulheres no mercado de trabalho, por outro lado, se sobrepde
aquela de raca e incide, de forma altamente negativa, especialmente sobre a mulher
negra. Ela se revela por meio de mecanismos de segregac¢ao social e ocupacional

instaurados pela tradicdo patriarcal na nossa sociedade, criando menores
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oportunidades de mobilidade vertical e estabelecendo salarios inferiores para as

mulheres, especialmente nos postos de trabalho em que predominam (Rocha, 2021).

No Brasil, as mulheres negras continuam lutando contra resquicios da escravidao,
sofrem preconceitos pela cor da pele, associadas, principalmente, a sexualizagao da
mulher negra. Esta ultima, recorrente nos dias de hoje, aparece sempre de forma
mascarada. Isso gera uma vulnerabilidade que faz com que elas consigam, na maioria
das vezes, apenas ocupacgdes nos trabalhos subalternos e de menor qualificacao, o
que reforca a desvalorizagao da mao-de-obra feminina, especialmente negra (Santos;
Carvalho; Silva, 2021).

A sociedade brasileira tem sua construgcido histérica marcada por uma trajetoria
desigual que, nem mesmo depois de tanto tempo, foi apagada ou esquecida. As
desigualdades estdo presentes até hoje e séo facilmente naturalizadas pela
sociedade. Por ndo conseguirem alcancar oportunidades nos espacos de trabalho
menos precarizados, as mulheres negras seguem para as areas do emprego

domeéstico ou informal.

A participacdo da mulher no mercado de trabalho aumenta, mas as
segmentacdes, horizontais e verticais, entre empregos masculinos e
femininos, perduram. As desigualdades de salario persistem, e as mulheres
continuam a assumir o trabalho doméstico (Galzerano, 2021, p. 440).

Segundo os dados do Dossié Mulheres Negras: retrato das condi¢cdes de vida das
mulheres negras no Brasil, publicado pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas
Aplicadas (IPEA), em 2009, as mulheres negras “respondiam por cerca de um quarto
da populagao brasileira” (IPEA, 2014, pg. 19). O crescimento do desemprego e dos
postos de trabalho de subcontratagéo, temporario, com jornada parcial e com menores

rendimentos, concentra, principalmente, a mao de obra feminina.

Mesmo com algumas ocupagdes do género feminino no mercado de trabalho, as
mulheres negras nao tém tido as mesmas oportunidades do que as mulheres brancas
e, além disso, as ocupagdes como chefes de familia dificultam seu ingresso e sua
consolidagdo no ambito profissional. “As mulheres estdo em maior numero entre os
pobres”, segundo Franca (2014, p. 2556), transparecendo que a vulnerabilidade e os

resquicios da escravidao contribuem para manter a mulher, principalmente a negra,
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nesse circulo de pobreza. A mesma autora também diz que “a reduzida remuneracéo,
elevada jornada de trabalho, pouca qualificacdo e baixa proteg¢ao social, sdo alguns
dos fatores que prejudicam mais fortemente as mulheres do que os homens” (Franca,
2014, p. 2557).

Segundo Alzira Rufino (2003), as mulheres negras no Brasil continuam associadas as
fungdes que elas desempenhavam na sociedade colonial desde o periodo apds a
abolicdo. Percebe-se a forte presenga do contexto sdcio-historico na trajetdria da
mulher negra, e como essa relagdo — colonia x mulher negra — se estruturou de tal
forma a influenciar na formagdo econdmica, social e politica da sociedade

contemporanea.

E perceptivel que as oportunidades de emprego em campos profissionais
precarizados s&o predominantemente ocupadas por mulheres negras,
desempenhando fungbes como empregadas domésticas, lavadeiras, faxineiras e
cozinheiras. Por outro lado, em areas como administracdo, educag¢do, saude e,
principalmente, na industria tecnoldgica, as vagas geralmente exigem nivel superior,
e essas posigdes sao predominantemente ocupadas por mulheres brancas (Sorata,
2023).

No entanto, é importante destacar que diversos fatores socioeconémicos, como a falta
de qualificacao profissional e a divisdao sexual do trabalho, entre outros, também
desempenham um papel significativo no fortalecimento das varias formas de

desigualdade social (Sorata, 2023).

Nesse contexto, a mulher negra muitas vezes € colocada em uma posicdo de
inferioridade em relacdo aos homens (sejam eles brancos ou negros) e também em
relacdo as mulheres brancas. Como resultado, ela ocupa frequentemente o patamar
mais baixo na hierarquia social, o que perpetua ainda mais a cadeia de desigualdade
social que afeta as mulheres negras. Portanto, os fatores socioecondmicos e a
questdo de género atuam de forma interligada na estruturacdo das desigualdades

sociais enfrentadas por essa parcela da populagao (Sorata, 2023).
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2.3 POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA NO BRASIL

A rua tem sido o espaco de sobrevivéncia particular de muitos individuos no Brasil,
seja de forma circunstancial ou permanente, o que demonstra com clareza um dos
inimeros aspectos perversos do sistema capitalista (Carvalho; Rocha, 2017).
Conforme o decorrer do tempo, essas pessoas receberam muitas denominacoes,
comumente, abrangendo carater pejorativo e degradante, incluindo: “mendigos”,

“‘pedintes” e “vagabundos” (Bove; Figueiredo, 2015).

O uso da expressao “Pessoa ou Populacdo em Situacao de Rua-PSR” como uma
forma mais adequada e respeitosa de se referir as pessoas que nao tém um lar e
vivem nas ruas, € uma expressao que foi adotada como uma alternativa as expressoes
comuns, como “moradores de rua” ou ‘mendigos”, que podem ser pejorativas e

carregadas de esteredtipos negativos (Nunes; Ramos; Mattos, 2021).

A expressao “pessoa ou populacdo em situacdo de rua” reconhece que estar na rua
nao é uma condicdo permanente, mas, sim, uma situacdo temporaria que pode ser
superada com ajuda e suporte adequados. Essa mudanca de perspectiva € importante
porque ajuda a combater a estigmatizagao e a exclusdo social dessas pessoas, além
de reconhecer que elas tém direitos e dignidade como qualquer outro cidadao (Nunes;
Ramos; Mattos, 2021).

Ha falta de dados censitarios oficiais sobre a PSR no Brasil, que ndo é considerada
nas pesquisas de contagem populacional, como o Censo do IBGE. Em 2009, foi
realizada a primeira pesquisa do género em nivel federal, a Pesquisa Nacional Sobre
a Populacdo em Situacdo de Rua, mas que nao contemplou todos os municipios
brasileiros (Brasil, 2009; Nunes; Ramos; Mattos, 2021).

Considerar a rua como forma de moradia é um dos reflexos mais notaveis da situacao
social no Brasil e no mundo: a auséncia de politicas publicas eficientes de moradia,
saude, educacgao, assisténcia social, dentre outras, permitem inferir a negligéncia do
poder publico em garantir os direitos do cidaddo em situagao de rua, que deve possuir

condigdes minimas de sobrevivéncia garantidas (Ceolim; Terra; Carmona, 2020).
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Essas caracterizaces, e as demais existentes, ndo sdo capazes de retratar essas
pessoas, considerando os direitos que possuem como cidadaos, e a crueldade do
sistema que as empurrou para essa situacio, além da auséncia de politicas publicas
qgue o Estado tem como obrigacéo oferecer a todos os cidadaos. Assim, o termo mais
adequado para se referir a essas pessoas € “Populacdo em Situacédo de Rua” (PSR),
levando em consideracdo que sua condi¢cdo ndo € apenas uma situagao de carater

pessoal e passageiro (Bove; Figueiredo, 2015).

Para melhor compreender essa realidade, houve um esforco para identificar
caracteristicas comuns, com o intuito de criar um conceito que balizasse a efetivacao
de politicas publicas, para enfrentar e superar essa situacao. Isso se constituiu em um
processo em que inumeros estudiosos e pesquisadores foram se aproximando e
trocando informacdes e reflexdes. Atualmente, o conceito utilizado pelo Decreto
Presidencial 7.053 de 31 de dezembro de 2009 define a populagdo em situagéo de

rua como

um 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 espago de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoéria (Brasil, 2009b, p. 28).

Os dados que se referem a essa populagédo sédo escassos. O IBGE, 6rgao oficial do
pais que objetiva subsidiar o Brasil com informacbes que possam contribuir para o
conhecimento da realidade e o exercicio da cidadania de todos, ndo contabiliza esse
grupo populacional. Considera-se como uma possivel justificativa o fato de ndo terem
referéncia domiciliar, que é o elemento balizador das pesquisas realizadas pelo

Instituto (Bove; Figueiredo, 2015).

Estimava-se que, em 2016, cerca de 101.854 individuos estivessem em situagao de
rua no Brasil. Desse numero, estima-se que dois quintos (40,1%) estejam habitando
em municipios com mais de 900 mil habitantes e que mais de trés quartos (77,02%)
habitem municipios de grande porte, com a presenc¢a de mais de 100 mil habitantes.
Além disso, projeta-se que nos 3.919 municipios com a presenga de até 10 mil

habitantes estejam habitando 6.757 pessoas em situagao de rua, (6,63% do total). Em
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suma, a populacdo em situagdo de rua se concentra imensamente em municipios

maiores (Natalino, 2016).

No Quadro 1, pode-se verificar a quantidade de pessoas em situagao de rua, por
regido, dos anos de 2012 a 2022.

Quadro 1 - Numero de pessoas em situagao de rua por Grande Regidao 2012-2022.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

2012 3:147 16.088 46.702 15.938 B.615 00480

2013 3.290 17.062 50.576 16.423 2895 96.246

2014 3.656 1 7.804 57.482 17.859 9 830 106.650
2015 4.089 24.754 63.914 19,544 10.803 123.104
2016 4.622 27.698 74.197 21.957 10.313 138.785
2017 5.674 26.590 R9.173 27.296 11.881 160.614
2018 7.826 29.877 99.796 32975 14.325 184.749
2019 8002 34.705 114.413 32.731 14,809 204.660
2020 9.404 35.721 120.104 34.809 14413 214451
2021 17.695 43.723 [22.255 32.562 15912 232.147
2022 18.532 53.525 151.030 39.178 19:207 281.472

Fonte: IPEA (2023).

Na contemporaneidade, a PSR havia crescido 140% desde 2012, computando quase
222 mil brasileiros em margo de 2020, e tendendo a aumentar conforme a crise

econdmica acentuada pela pandemia da COVID-19 (Natalino, 2020).

No Censo que estava sendo realizado com dois anos de atraso no momento de escrita
desta, e atendendo a solicitagdo da Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da
Populacdo em Situacdo de Rua, criada em 2020 pela Camara Federal, o IBGE se
comprometeu a melhorar a caracterizacao da populacdo em situacdo de rua
permitindo, dessa forma, a inclusao daqueles que estiverem na seguinte situagdo: em
tendas ou barracas de lona, plastico ou tecido; nos logradouros publicos, construgao
de tapume, lata, zinco, tijolo ou outros materiais em cal¢adas, pracas ou viadutos; em
cama, colchao (Poder 360, 2021; Senado, 2023).

Entre as pessoas sem moradia, encontram-se desempregados e trabalhadores
informais, como guardadores de carros e vendedores ambulantes. Além de atualizar

dados sobre esse grupo social, duas pesquisas recém-concluidas pelo IPEA alertam:



34

a propagacao do Covid-19 aumenta a vulnerabilidade de quem vive na rua e tem

exigido atuagao maior do poder publico (Natalino, 2020).

Diante do exposto, €& interessante frisar que, no pais, existem algumas
particularidades regionais bem definidas acerca do assunto, vinculadas aos territérios
em que sdo manifestadas. Uma exemplificacdo dessa afirmativa é que, em periodos
em que vigoram invernos rigorosos nas regides sul e sudeste do pais, nota-se menor
percepcao desse fendbmeno. A justificativa seria o fato de que as pessoas atingidas
por ele passaram a utilizar o abrigamento em albergues, dentre outros locais e, em
determinadas ocasides, se locomovendo, de maneira temporaria, para outras cidades

e até mesmo regides (Silva, 2006).

A auséncia de conhecimento, principalmente por parte das especificidades e a
respeito das necessidades que essa populacdo apresenta, € capaz de representar
uma das problematicas que dificultam a implantacéo efetiva de politicas publicas
especificas, considerando que se a PSR é “invisivel” para as préprias politicas
demograficas e de acolhimento. E, por outra perspectiva, excessivamente visivel para

as forgas de ordem publica (Resende; Mendonga, 2019).

Conforme o objetivo de superagdo da situacdo de injustica, desigualdade e
discriminacdo que é enfrentada pelas pessoas que vivem nas ruas, torna-se
necessario que o poder publico dé maiores esclarecimentos a toda a populacao
brasileira sobre quem s&o essas pessoas, considerando o contexto de trajetéria
histérico dessa parcela da populacdo, além do fato de que sao titulares dos mesmos

direitos essenciais que qualquer outro cidadao (Ceolin; Terra; Carmona, 2020).

No que se refere a caracterizagdo da PSR no contexto brasileiro, ha forte tendéncia
de naturalizar esse fenbmeno, ou seja, considera-lo como algo natural e inevitavel em
nossa sociedade e essa naturalizacdo é um problema, pois pode levar a aceitagcao
passiva da PSR e a falta de politicas efetivas para enfrenta-la (Souza, Macedo, 2019).
Essa tendéncia geralmente encontra-se somada a auséncia de politicas sociais
universalizantes que sejam capazes de diminuir a pobreza e as desigualdades sociais
dentro da perspectiva de amplitude de cidadania, que possam garantir cobertura aos
individuos que nao a tém (Silva, 2006).
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A auséncia de politicas sociais universalizantes que possam reduzir a pobreza e as
desigualdades sociais prejudicam a garantia, a amplitude de cidadania e a cobertura
aos individuos que ndo tém acesso a servigos basicos, como saude, educagao e
moradia, entre outros. Portanto, € fundamental reconhecer que a PSR é um fenbmeno
social que tem causas estruturais e que exige politicas publicas efetivas para ser
combatido (Souza, Macedo, 2019).

Nessa perspectiva, Burstyn (2003) infere uma relagdo entre o aumento do
desemprego e o aumento da populacido em situagdo de rua, principalmente nas
grandes cidades e metrépoles, tendo como afirmagéo que as metamorfoses ocorridas
no mundo do trabalho podem estar desencadeando inumeras alteragdes no perfil

desse publico.

Entre os principais fatores que podem levar os individuos a irem residir nas ruas, além
da falta de renda, estdo: a auséncia de vinculos familiares, perda de algum ente
querido, violéncia, perda da autoestima, alcoolismo, uso de drogas além dos préprios

quadros de doenga mental (Ceolin; Terra; Carmona, 2020).

Corroborando com essa visao, Escorel (2003) afirma que essa banalizagao da miséria
tem sido incorporada ao ambiente das cidades mesmo que a situagdo da PSR seja

degradante. S&o poucos que importam mesmo quando:

Os que vivem nas ruas mostram “em carne viva” as consequéncias objetivas
e cotidianas dos modelos de desenvolvimento concentradores e injustos
adotados nas ultimas décadas que reduziram o campo de possibilidades nas
quais podem se movimentar e usufruir das riquezas produzidas e dos
conhecimentos alcangados (Escorel, 2003, p. 139).

Segundo a Cartilha Saude da Populagdo em Situagdo de Rua: um direito humano,
produzida em 2014 pelo Ministério da Saude, a partir de dados da Pesquisa Nacional
sobre a Populagdo em Situacao de Rua identificou, nas 71 cidades em que foi

realizada, 31.922 pessoas adultas em situacao de rua (Brasil, 2008).

Essa cartilha trouxe dados relativos a saude da PSR como um direito humano e, para
isso, utilizou dados do Censo de 2010 que mostraram a predominancia de homens
nas ruas (82%). Quando se verifica o dado raga/cor, 67% s&o homens negros cuja

maioria trabalha em alguma atividade remunerada (70%). Os principais motivos que
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os levaram a situagao de rua foram: desemprego (29,8%), conflitos familiares (29,1%)
e alcoolismo/drogas (35,5%) (Brasil, 2014, p. 13). Os dados apresentados pela
Cartilha (Brasil, 2008), relacionados aos direitos humanos, sdo alarmantes e mostram

a magnitude do problema da populagdo em situacéo de rua no Brasil.

Sobre criangas e adolescentes os dados sdo mais antigos. Em 2010, a Secretaria de
Direitos Humanos e o Instituto de Desenvolvimento Sustentavel realizaram a Pesquisa
Censitaria Nacional sobre Criancas e Adolescentes em Situagdo de Rua. Os
resultados dessa pesquisa em 75 cidades brasileiras, compreendendo as capitais e
cidades com populagéo superior a 300 mil habitantes identificou 23.973 criangas e
adolescentes em situagdo de rua no pais e revelou que a “grande maioria é de
meninos/ adolescentes (71,8%), enquanto 28,2% sao meninas/adolescentes” (Brasil,
2010, p. 9).

Um dado preocupante é relativo ao quesito raga/cor, pois:

72,8% das criangas e adolescentes em situagdo de rua s&o negros (49,2%
pardos e 23,6% pretos), enquanto 23,8% sé&o brancos, sendo este percentual
maior que os dados do Censo do IBGE de 2010 quando se identificou que a
populagéo brasileira era composta por 47,7% brancos, 7,6% pretos e 43,1%
pardos (Brasil, 2010, p.9).

Quando se trata das causas que levam criangas e adolescentes a procurar as ruas,
identifica-se que os motivos estdao muito préoximos aqueles apresentados pelos
adultos: brigas verbais com pai, m&e ou irméos; violéncia doméstica; alcoolismo ou

drogas; e busca por liberdade (Brasil, 2014, p. 9).

Sobre trabalho e renda, a maioria era: catador de materiais reciclaveis, flanelinha,
construgao civil, limpeza e carregador. Um dado que € importante e que também ajuda
a mostrar que nem todos dessa populagao sao “mendigos” e vivem de esmola, é que
somente 15,7% da PSR pedem dinheiro para sobreviver. No que tange a
escolaridade, 17,1% nao sabia escrever, sendo que apenas 3,8 % dos entrevistados
estudavam no periodo da pesquisa. Na educagdo basica, eram 2,1% e, na

profissionalizante, 1,7% (Brasil, 2008).
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De acordo com um censo realizado pela Prefeitura de Sao Paulo, a populagéo de rua
na cidade aumentou em 53% entre 2015 e 2019, chegando a 24.344 pessoas, 0 maior
numero registrado até o momento. A idade média dessa populagado era de 41 anos e
85% eram homens. Dos moradores de rua, 11.693 estavam acolhidos em centros de
atendimento municipais e 12.651 viviam nas ruas. A regido com mais acolhimentos foi
a Mooca, que representava quase 20% da populacdo de rua da cidade. Crise
econbmica, desemprego, conflitos familiares, moradia, saude, migragdo, saida do
sistema penitenciario e uso de alcool e drogas foram alguns dos fatores que

contribuiram para a situacao (G1SP, 2020).

Monteiro e Chagas (2021) refletem sobre a vulnerabilidade das pessoas em situagao
de rua e a mudanca do perfil ocorrida a partir da pandemia. As pesquisadoras fizeram
a analise do censo realizado pela prefeitura da cidade do Rio de Janeiro em 2020.
Essa pesquisa informa que 31% das pessoas que viviam nas ruas estavam la ha
menos de um ano. Dessas, 64% estavam nessa condicdo por perda de trabalho,
moradia ou renda. Entre os entrevistados, 42,8% afirmaram que sairiam das ruas se

tivessem um emprego.

Mesmo estando em um quadro pandémico, em 2021 foi possivel perceber que essa
mudancga de perfil estava ocorrendo desde 2014 e, naquele momento, recrudesceu,
tendo em vista que muitas pessoas perderam o emprego e nao tém como pagar
aluguel. Além disso, a politica de habitagdo popular ndo existe ou € insuficiente para
atender a todas as pessoas que dela precisam. Sao cadastros realizados anualmente
gue nao se concretizam. Essa politica ou a falta dela levou familias para as ruas em
funcdo do desemprego, aumentando os bolsées de desigualdade, tornando
impossivel atender ao chamado das organizagdes em especial da saude de “ficar em
casa”. Isso demonstrou que o tripé (Saude, Seguridade e Assisténcia Social)
estabelecido constitucionalmente ndo esta sendo respeitado. Os motivos para tal tém
como responsavel o governo golpista de Michel Temer que conseguiu aprovar na
Camara Federal a Emenda Constitucional 95/2016, que congelou recursos e imp0s
um limite de gastos publicos durante 20 anos, e que provocou o desfinanciamento
constante do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), agilizando o desmonte das
politicas sociais no pais. Isso foi agregado ao fato de que o pais teve, em seguida, um

governo negacionista, que demorou para comprar vacinas e ignorou o sofrimento da
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maioria minorizada em direitos que continua privilegiando os conservadores e ricos

deste pais.

Considerando o atual panorama social do pais, a necessidade de maior cuidado em
relacéo a efetivagao dos direitos da PSR é urgente, levando em consideragao que as
violagcdes aos direitos desse segmento sdo constantes e incidem em diversos
aspectos. Quando nao ocorre pela omissao do Estado em sua tarefa de prover o
essencial no que diz respeito a saude, emprego, moradia, entre outros, ela acontece

pelas violéncias por parte da prépria sociedade (Ceolin; Terra; Carmona, 2020).

2.4 MULHERES EM SITUAGAO DE RUA NO BRASIL

Para falar sobre mulheres em situagéo de rua, é importante abordar a desigualdade
social, porque ela € um dos principais fatores que contribuem para essa realidade
vulneravel e marginalizada, em que se criam disparidades significativas ao acesso a

recursos basicos (Richwin; Zanello, 2023).

Essas mulheres, muitas vezes pertencentes a grupos racialmente marginalizados,
como as mulheres negras, enfrentam multiplas formas de discriminagao e opressao,
resultando em maior suscetibilidade a situagdes de rua. A falta de suporte social,
renda suficiente e redes de apoio adequadas agrava ainda mais essa desigualdade,

perpetuando o ciclo de excluséo e vulnerabilidade (Richwin; Zanello, 2023).

A anadlise da desigualdade social é fundamental para compreender e abordar as
questdes enfrentadas pelas mulheres em situagdo de rua, a fim de mitigar
disparidades e garantir o pleno exercicio dos seus direitos e dignidade (Richwin;
Zanello, 2023).

A desigualdade social existente no Brasil demonstra as fragmentagdes da sociedade
brasileira. O pais encontra-se vivenciando uma situacdo de antagonismo na sua
historia econdmica, pois esta entre as dez maiores economias do mundo, ao mesmo
tempo em que € um dos campedes de desigualdade social, tendo passado, em 2018,
da 782 para a 792 posicao no ranking de 189 paises na comparagao com 2017.

Ademais, na América do Sul, o Brasil é o quarto pais que apresenta maior indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH), ficando atras de Chile, Argentina e Uruguai (ONU,
2019).

A desigualdade é um dos problemas mais graves enfrentados pelo Brasil, um pais
com grande potencial econdbmico e rico em recursos naturais. No entanto, a
distribuicdo desses recursos nao € equitativa, o que resulta em enormes disparidades

entre as classes sociais (Costa, 2023).

Tal situagéo se torna evidente em diversos indicadores, como a distribuigdo de renda,
a falta de acesso a servigos basicos de saude e educacdo, a violéncia urbana e a
exclusao social. De acordo com dados divulgados em 2019 pelo IBGE, a renda média
do 1% mais rico da populagéo € 33 vezes maior do que a renda média dos 50% mais
pobres. Além disso, o pais € marcado pela persisténcia de bolsbes de pobreza em

regides de alta concentragao de riqueza (IBGE, 2022).

Apesar de o Brasil ter avangado no IDH, em 2018, ainda ocupava a 792 posi¢cao no
ranking de 189 paises na comparagédo com 2017, e é superado pelos vizinhos Chile,
Argentina e Uruguai. Esses dados revelam a necessidade urgente de medidas que
reduzam a desigualdade social no pais, sobretudo considerando que a falta de acesso
a servicos basicos de saude e educagao, por exemplo, tém impactos negativos em
toda a sociedade (ONU, 2019).

Para enfrentar a desigualdade social e reconhecer a importadncia do respeito aos
direitos fundamentais, é preciso que o Estado adote politicas publicas abrangentes.
Isso inclui ndo apenas a reducdo da pobreza e a melhoria do acesso a servigos
basicos, mas também uma reforma tributaria que redistribua de forma mais equitativa
a carga tributaria, priorizando a cobranca de impostos de grandes fortunas e
empresas. Além disso, politicas de redistribuicdo de renda e inclusdo social, como o
Bolsa Familia e o programa Minha Casa Minha Vida, bem como auxilio financeiro aos
moradores de rua, devem ser implementadas para atender as necessidades mais
prementes da populacdo em situacdo de vulnerabilidade, incluindo mulheres e
criangas (Barbosa, 2018).

Percebe-se, pelos dados apresentados, que o atual projeto neoliberal em curso no
pais, na atualidade da escrita desta, ndo reconhece a importancia dessas medidas e

torna a vida das pessoas nas ruas ainda mais dificil, especialmente para mulheres e
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criangas. Portanto, € fundamental repensar e reforgar politicas que promovam a
igualdade, o respeito aos direitos humanos e a inclusdo de todos os cidadaos,

independentemente de sua situagao social (Carneiro, 2015).

Retomando a visado de Escorel (2003) para quem a vida das pessoas que estdo nas
ruas € a manifestacéo concreta do processo de desigualdade que assola uma parcela
da populacédo excluida de todos os direitos basicos que fazem nas ruas (espago
publico) atividades que fariam em uma casa (espacgo privado). Assim, tentam mostrar
que existem e pertencem a esse mundo, mesmo quando nido tém o que comer ou
como fazer suas necessidades fisioldgicas basicas sem serem vistas e discriminadas.
N&o é a toa que se vé varais improvisados para secar roupas, garrafas de plastico
para guardar liquidos como exemplos da oposi¢gdo casa x rua em continuidade a

habitos rotineiros que teriam em um lar (Pimentel et al., 2015).

Nesse universo de pessoas menos humanas, cujas vidas valem menos, cuja situagao
nao causa coOmogao em quem passa has ruas, estio inseridas as mulheres, mesmo
gque em menor numero, mas as opressoes e humilhag¢des que vivem sdo tdo ou mais
violentas do que aquelas vividas pelos homens. Deve-se lembrar que, dentre as
justificativas para estar nas ruas, se encontram a violéncia doméstica e, nas ruas,
também existe a continuidade dessa violéncia que tenta submeter essas mulheres
que estao desprotegidas a ter o mesmo modelo de dominagao, controle e puni¢gao que

viviam em casa (Biroli, 2018).

Os estigmas sofridos causam estresse, problemas psicossociais, preconceitos e
discriminagédo, mantendo as relagdes de exploracdo e dominacdo. Uma pessoa que
passa na rua quando abordada se retrai e ndo aceita interagir. Ja existe uma imagem
formada que causa medo, colocando esse morador em situagao de rua em descrédito
(Parker, 2015).

Calais e Esteves (2022) ao escreverem um artigo sobre “Violéncia e sobrecarga: como
vivem as mulheres em situacdo de rua da capital paulista” concluiram que nao tem
como andar pelas ruas da capital de Sao Paulo e nao perceber que o perfil da
populagdo em situagao de rua mudou. Se antes eram pessoas sem familia (20% em
2019), em 2021, esse percentual subiu para 28,6%. No que diz respeito as mulheres,
era de 14,8% e, em 2021, foi para 16,6%. Isso promoveu novas demandas no

atendimento, fazendo crescer a vulnerabilidade ja existente, pois, independente do
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percentual, é preciso ter um atendimento diferenciado, principalmente se estiverem
acompanhadas dos filhos. Elas ndo tém como sair para procurar trabalho sem ter onde
deixar as criangas, reduzindo a sua possibilidade de sair da rua. Além disso, os danos
a saude sao piores fruto da violéncia, principalmente sexual, “sintomas ginecolégicos
aumentados, uso abusivo de alcool e outras drogas e aumento significativo dos casos

de depressao” (Wenzel; Leake; Gelberg, 2000).

No Brasil, ha falta de registro adequado da violéncia enfrentada por mulheres,
especialmente quando ocorre nas ruas. Isso se deve ao fato de que muitas mulheres
nao denunciam essa violéncia, pois tém receio de que as autoridades de seguranga
nao as protegerao. Portanto, as informagdes sobre a violéncia que afeta as mulheres
em geral ndo sao adequadamente documentadas, devido a falta de confianga nas

instituicdes de seguranga (Santos, 2023).

Rosa (2012) e Tiene (2004) destacam que as mulheres que estdo nas ruas se
organizam em grupos para se proteger. Isso leva a outra situacdo, que é o
envolvimento amoroso que, em varias situacdes, repete o ciclo de abusos vivido
quando estavam em uma residéncia. Nas palavras de Tiene (2004, p. 156): “as
mulheres mantém a submissdo sexual em troca de protecdo e pagam muito caro por
isso. Seus corpos revelam tragos de ‘utilidade — obediéncia’”. Os estudos de 2004 a
2008 disponiveis afirmam que tanto as politicas publicas e os programas sociais tém
como marca ideoldgica o ‘descarte social’ de uma populagdo que é tratada como
excluida a comecar pela falta de documentacdo, a auséncia de endereco e telefone
para serem informadas de consultas com especialistas, ndo conseguir mandar as
criancas para a escola e varias delas vao para as ruas acompanhadas dos filhos. O
atendimento que recebem das equipes de abordagem de rua no que diz respeito a

saude e assisténcia é pouco diante do quadro desolador em que vivem.

Quando se trata das mulheres trans, essa situagao se torna pior. Esse publico nas
ruas também cresceu no ultimo censo, passando de 2,7% em 2019 para 3,1% em
2021. Elas n&o procuram os centros de abrigamento porque sdo enviadas para os
abrigos masculinos. Dados de 2021 da organizagdo Transgender Europe (TGEU)
mostram que o Brasil € — pelo 13° ano consecutivo — 0 pais mais perigoso para um

transexual viver. Segundo o levantamento, a cada 10 vitimas de transfobia no mundo,
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quatro sao brasileiras. O Quadro 2 mostra a violéncia praticada contra pessoas
LGBTQI+.

Quadro 2 - Violéncia praticada contra a populacao LGBTQl+ no Brasil.

Violéncia contra
a populacio
LGBTI+ no Brasil

L, ARAEEE
;J.-)‘ L L L L1
dlas morles ﬁﬁﬂ i ﬁ ﬁ

violentas de LGRTIs

aconleceram

deniro de suas

casas cm 2019
::;::aetmulu:mrm Travesti | Mulher trans | Homem trans | Nao binaria | Total
15 anos ou menos - A A - K B 1 |29
16-20 anos a2 [Gss | NS | (ESH  (eos |
21-25 anos B 10 (B 12 [ 119% 2 [
26-30 anos I 5% || 4% I & | 2% | &
31-35 anos 1% | 1% = - ™
36 anos ou mais I s% I 3% I 6% I e || o
Total 100% 100% 100% [ 100% 100%

Os dados abaixo demostram a violéncia praticada por conhecidos ou familiares a pessoas
LGBT+ (1) e que isso repercute em pessoas trans e travesti em particular em saidas muito
precoces do domicilio familiar (2)

Fonte: CEDEC (2021) apud IADB (2022).

Durante a revisao bibliografica, encontramos poucas informag¢des em ambito nacional
sobre trans em situacdo de rua, e nenhum desses dados se referia ao estado do
Espirito Santo. Mesmo assim, colocamos o quadro que faz parte do mapeamento de
pessoas trans em Sao Paulo. O que tem de mais importante no Quadro 2 é que essas
pessoas foram para as ruas devido a incompreensao nos seus lares acerca do seu

género, o que torna as suas vidas mais dificeis (Moreira, 2015).

Pessoas em situacdo de rua e mulheres representam dois conceitos que contribuem
para a observacdo e a constatacdo de situagbes particulares que ndo séao
compreendidas quando analisadas de maneira individualizada. Dessa maneira, a
interseccao entre os dois conceitos visa apresentar inumeras dindmicas sociais que

se encontram presentes em vivéncias especificas e auxiliam na formulagado de
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estratégias de enfrentamento de realidades vulneraveis, além dos mecanismos pelos

quais essas realidades podem ser modificadas (Sarmento; Pedroni, 2017).

A desvalorizacdo do género feminino € um problema vivido desde o inicio da
humanidade, considerando que nascer mulher na sociedade que ainda n&o evoluiu
em relacdo aos direitos igualitarios de género é um desafio. E a partir da construgao
do conhecimento acerca do meio em que elas vivem que se torna possivel a
compreensao dos motivos que as levam para essa situagao, suas expectativas, assim
como os seus medos, para que, dessa maneira, sejam criadas medidas preventivas e
de insercao social que possibilitem a reintegracdo das mulheres em situagao de rua
na vida familiar e comunitaria, de modo a oferecer acesso pleno aos direitos

garantidos aos cidadaos (Carvalho, 2014).

A representagdo numérica da parcela feminina em situagao de rua € inferior a parcela
masculina. Entretanto, geralmente mulheres em situacdo de rua vivenciam inUmeras
violagdes dos seus direitos, por considerarem a rua como espago de moradia ou
sustento, além do machismo extremamente presente na sociedade brasileira (Pinto,
2019).

A mulher moradora de rua é minoria, se comparada a populagdo masculina.
Pode-se explicar porque, historicamente e culturalmente, a mulher sempre
desempenhou o papel de reprodutora e responsavel pelos cuidados com a
prole, ou seja, sempre ou quase sempre, limitada a um espaco fisico e social
da casa, onde procria e por isso deve viver. Submissa no ambiente doméstico
tem tratamento desigual nas relacdes de trabalho, o que parece se repetir
também na rua que é um espaco publico (Tiene, 2004, p.19).

Dentre a populagao feminina que vive em situacao de rua, percebe-se, como algumas
das principais razdes para sua evasao de domicilio, o indice de aumento da violéncia
doméstica, além da fragilidade dos vinculos afetivos familiares que, em somatéria,

desencadeiam a fuga das mulheres para as ruas (Villa et al., 2017).

A presencga de alguns fatores de ordem estrutural ocasiona ainda mais a evidéncia da
reproducao das desigualdades impostas a populacdo feminina, como a falta de local
de residéncia, de emprego e renda, além de mudangas de carater econémico e
institucional de grande impacto social, associadas a fatores biograficos atrelados a

trajetéria individual de cada um (a auséncia de vinculos familiares, transtornos
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mentais, dependéncia quimica, perda da familia, furto de todos os bens, migragao

nacional ou internacional) (Costa, 2005).

A falta de moradia da énfase a necessidade de proposigcdo da superagcdo das
situacoes sociais adversas. Dessa maneira, essa situacdo muitas vezes provoca
maior vulnerabilidade emocional e psicoldgica, repercutindo diretamente na
construcdo individual e social de cada PSR. Ndo somente agrava o comportamento
como, comumente, aniquila a sua capacidade de pensar e até mesmo de viver. Em
suma, sua exposicao torna-se alvo de injurias e agressdes das inumeras maneiras,
por vezes acentuadas quando atreladas as mulheres nessas condigdes (Nunes;
Sousa, 2020).

O ato de viver e principalmente de dormir nas ruas é considerado como um grande e
perturbador desafio para as mulheres, e ndo € apenas o frio das noites que as
assombram, mas a constante violéncia que as cercam. Nesse sentido, Fraga (2011)

ressalta os multiplos fatores que estao interligados entre si:

Um pode ser causa ou consequéncia do outro. Exemplificando, pode-se dizer
que em alguns casos o rompimento ou fragilizagdo dos vinculos familiares
podem estar vinculados ao desemprego e/ou ao alcoolismo e uso de drogas,
ou vice e versa. Estes fatores de forma isolada ou inter-relacionados podem
conduzir o individuo a situagao de rua (Fraga, 2011, p. 29).

Assim, a rua se mostra, quase sempre, como um ambiente de ambito violador para as
mulheres, pois as formas de parcerias e estabelecimento de relagdes, é diversas
vezes entrelagada pela prostituicdo e violéncia contra os seus proprios corpos. Com
o intuito do acesso ao mercado de trabalho formal, muitas das mulheres e até meninas
que vivem nas ruas procuram na sexualidade a maneira de obterem o seu sustento,
da familia e filhos, como demonstra Dias et al. (2015, p. 219): “Uma vez nas ruas, a
prostituicdo também se apresenta como oportunidade de trabalho, quase sempre

Unica”.

Além disso, ndo existem, nas politicas publicas brasileiras, acbes que possuam
direcionamento no que se refere as especificidades das mulheres nas ruas,

demonstrando a caréncia de estratégias singulares além da construcio intersetorial
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de cuidado entre politicas publicas de mulheres e de PSR (Alves, G., 2013; Rosa;
Brétas, 2015; Santos, 2014).

Ademais, Butler (2000) infere que ninguém deveria ser forgcado a ocupar uma norma
de género na condigdo de uma violagéo. Para isso, se faz necessaria uma ética que
consiga se associar com a transformacao social, mantendo aberto o nosso conceito
do que é humano, e do que circunscreve a esfera do que € humanamente inteligivel.
Assim, ao voltar-se para a PSR, o que inclui as mulheres LGBTQI+, torna-se
imprescindivel apostar politicamente nas possibilidades dessas mulheres que tém
seus direitos a uma vida vivivel afirmados sem autorizagdo prévia ou até a
dependéncia constante e reiterada de interesses, decretos e “boas intengdes” que a
possibilite (Schuck; Gesser; Beiras, 2020).

2.5 A VULNERABILIDADE SOCIAL DAS MULHERES NEGRAS

Dentre as areas de mais vulnerabilidade das mulheres negras, uma delas esta
relacionada ao mundo do trabalho. Muitas das que vao para as ruas nao tém profissao
formal, com isso, recebem menos e tém familia que depende do dinheiro que
conseguem levar para casa. Ao ir para as ruas, essa fragilidade econdémica piora e o
que resta € a venda de doces, recolher materiais reciclaveis, vigias de carros e
flanelinhas nos sinais. Essa realidade vivida pelas mulheres que estao nas ruas nao
é diferente de muitas que estdo em uma casa, pois a violéncia ainda é muito presente

na sociedade (Silva; Fernandes, 2023).

Pinto (2019) diz que

as praticas higienizadoras, as acdes violentas de exterminios, as
persegui¢cdes moralizantes e o recolhimento das ruas também expressam o
viés preconceituoso e imediatista quanto a tematica em questdo. A
articulagao entre as politicas publicas é imprescindivel no intuito de atender
as necessidades humanas ante a complexidade das multiplas determinagées
impostas as mulheres em situacao de rua; ofertar possibilidades de construir
novos projetos de vida; superar as diversas barreiras, como a exigéncia de
apresentacdo de documentos, declaracdo de renda, comprovante de
endereco, enfim, essa articulagdo ajuda a superar esse percurso marcado por
vivéncias discriminatdrias e preconceituosas e de negagdo dos direitos (Pinto,
2019, p. 11).
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A Psicologa Michely Ribeiro da Silva, coordenadora na Acado de Mulheres pela
Equidade (AME) e conselheira consultiva na Rede de Mulheres Negras do Parana,
destaca que ndo é a toa que programas governamentais passaram a investir mais nas
mulheres negras, notando a suas incidéncias nas comunidades e na economia, ao
perceber que cuidar das mulheres é investir na sociedade. Entretanto, isso ndo se

aplica as mulheres que estao nas ruas (CRPPR, 2018).

N&o existe, ainda, uma metodologia acompanhada de a¢des que as protejam, que as
tirem das ruas, se quiserem, e, por fim, consigam resgatar a sua esséncia enquanto
mulheres. Como elas sdo chefes de familia e liderancas em suas comunidades, o
impacto disso reverbera no cuidado das criangas, no amparo a outras mulheres, assim

como no desenvolvimento econémico dos seus locais de moradia (CRPPR, 2018).

Segundo o Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC), entre 2014 e 2019, a taxa
de informalidade foi de 45% para as mulheres negras e de 32% para as mulheres
brancas. Ou seja, a pandemia manteve as mulheres negras em uma situagédo bem
precaria (INESC, 2021).

Conforme informacgdes divulgadas no Relatério do Observatério da Igualdade de
Género da Comissao Econdémica da América Latina e Caribe (CEPAL), que é uma
agéncia da ONU, no dia 25 de novembro de 2021, entre os 27 paises com maiores
indices de feminicidio no mundo, 17 estavam na América Latina e 9 no Caribe
(CEPAL, 2021).

O Atlas de Violéncia, divulgado em 2021, utilizando dados de 2019, identificou que

66% das mulheres assassinadas no Brasil eram negras. Em termos relativos,
enquanto a taxa de homicidios de mulheres ndo negras foi de 2,5, a mesma
taxa para as mulheres negras foi de 4,1. Isso quer dizer que o risco relativo
de uma mulher negra ser vitima de homicidio é 1,7 vezes maior do que o de
uma mulher ndo negra, ou seja, para cada mulher ndo negra morta, morrem
1,7 mulheres negras (Cerqueira, 2021, p. 38).

O mesmo estudo fez a comparagao com os dados de 2009 e viu que a taxa de mortes

de mulheres negras “era 48,5% superior a de mulheres nao negras, e dez anos depois
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a taxa de mortalidade de mulheres negras é 65,8% superior a de nao negras”
(Cerqueira, 2021, p. 38).

No periodo entre 2003 e 2013, os homicidios de mulheres brancas no Brasil tiveram
uma queda de 9,8%, sendo que, no mesmo periodo em questdo, os homicidios de
mulheres negras aumentaram 54,2%. As estatisticas, que sao provenientes do “Mapa
da Violéncia de 2015: Homicidio de mulheres no Brasil”, também demonstra que a
partir da vigéncia da Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/2006) o numero de vitimas
entre as mulheres brancas caiu 2,1%, ou seja, a realidade é muito diferente entre as
mulheres negras, pois, na mesma faixa de tempo, ocorreu um aumento de 35% na
violéncia (Brasil, 2006). Ademais, o documento também salienta que, em 2013,
“‘morreram assassinadas, proporcionalmente ao tamanho das respectivas

populagdes, 66,7 % mais meninas e mulheres negras do que brancas” (CRPPR, 2018).

Os principios dos direitos do homem, como individuo, sdo essenciais para promover
a igualdade, a justica e o respeito mutuo entre as pessoas, e seu cumprimento € uma
responsabilidade compartilhada de governos, instituicbes, sociedade civil e
individuos. Infelizmente, um grupo frequentemente marginalizado que requer atengéo
especial sdo as pessoas em situacao de rua. Esses individuos, privados de moradia
adequada, enfrentam uma série de desafios diarios, incluindo a falta de acesso a

servigos basicos, como alimentagéo, saude e emprego (CNDH, 2020).

As pessoas que nao possuem moradia fixa sdo frequentemente vitimas de violéncia
e discriminagdo. Por isso, a garantia da dignidade da pessoa humana dessa
populacdo vulneravel é um imperativo moral e legal imprescindivel, e requer a¢des
coletivas que visem ndo apenas abordar as suas necessidades imediatas, mas
também combater as causas estruturais da falta de moradia e promover a inclusao
social (Teles, 2023).

Como ja referido, outro fato divulgado pelo IBGE demonstrou o aumento na diferencga
do desemprego entre brancos e negros, e homens e mulheres. Enquanto o indice para
pretos se encontrava em 12,6%, pardos em 50,5%, a taxa para brancos estava em
36,3%. As mulheres, na pesquisa, apresentaram mais alto desemprego quando
comparadas aos homens, apresentando taxa de desocupacao de 13,9%, contra 9%
dos homens, isso se tratando de estatisticas gerais da populagéo, em situagéo de rua
ou nao (IBGE, 2022).



48

Frente ao cenario de pandemia, a invisibilidade social da populacdo de mulheres
negras em situacado de rua permaneceu - mesmo diante das medidas necessarias
para o combate a COVID-19, como normas sanitarias, utilizagdo de equipamento de
protecao individual e distanciamento social - o que implica na diminui¢cdo dos leitos de
abrigo (Natalino, 2020). Esse fato reforgou ainda mais a vulnerabilidade de tal
populagcdo em um cenario diferente do habitual, o de pandemia. Essa situagao se
agrava ainda mais ao analisar as estatisticas da populagdo em situagéo de rua durante

a pandemia.

Apesar dessas evidéncias, as informacgdes disponiveis ainda sao limitadas. Passada
mais de uma década da realizacdo da Pesquisa Nacional sobre Populacdo em
Situacao de Rua, conduzida entre 2007-2008 pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), existe um entendimento compartilhado entre
pesquisadores, trabalhadores e gestores da politica de assisténcia social, bem como
movimentos sociais ligados a tematica, sobre a escassez de dados oficiais atualizados

sobre esse segmento no pais (Barbosa, 2018).

Nesse campo, é preciso refletir sobre as necessidades diversas a garantia de sua
integridade, necessidades de interveng¢des sociais € no campo da saude, baseadas
em suas particularidades, buscando, assim, acdes e estratégias que transformem
essa situacdo (Miranda, 2014; Carvalho, 2014; Oliveira, 2018).

Campbell (2020) e Farias et al., (2015) relatam que a acessibilidade das pessoas em
situagdo de rua, como as mulheres negras, € um pressuposto vital para a sua
dignidade. Pela sua fragilidade social, sdo expostas a diversos determinantes sociais
que impactam na sua saude, como a exposicdo as mudancgas climaticas, nutricio
inadequada e tantos outros, como o préprio vivenciar do preconceito e da

discriminagédo que impactam a sua saude fisica e mental.

A acessibilidade, conforme descrita pelo autor, refere-se a urgéncia de eliminar
obstaculos fisicos, sociais e econdmicos que restringem ou dificultam o acesso a
abrigo, a alimentos adequados e a cuidados de saude, bem como a educacéo,
emprego e outras necessidades fundamentais. Essa busca €& essencial para
assegurar a dignidade e o bem-estar dessas mulheres que, devido as circunstancias
em que se encontram, muitas vezes enfrentam barreiras significativas para alcangar

tais recursos (Tavares, 2021).
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Diferentes parcelas da populacao do pais enfrentam contextos de alta vulnerabilidade
e de prejuizo de direitos. A inovacédo de praticas e concepgdes nos processos de
cuidado em saude deve interessar especialmente as(aos) dedicadas(os) a mitigar
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas associadas a sofrimento psiquico
e adoecimentos de mulheres negras. Dessa forma, € restrita a analise que tem como
foco apenas nos efeitos prejudiciais e nos elementos singulares das experiéncias de
discriminacao racista/sexista e privacdo de direitos. Do mesmo modo, torna-se
limitante a prescricdo vertical de tratamentos, reeducacbes e treinamento de
comportamentos preventivos sem a contribuicdo dos segmentos, comunidades ou

grupos de individuos abordados (Prestes; Paiva, 2016).

Assim, inovar deve necessariamente incluir a promocao de praticas que envolvam, ao
mesmo tempo, as proprias mulheres negras e sua sabedoria, 0s recursos das suas
comunidades, dos seus grupos de pertencimento, e das entidades do movimento
social, além de equipamentos publicos e privados de cuidado e assisténcia,
profissionais de saude e educadores(as), entre outros(as) agentes. No entanto, a
responsabilizacdo deve estar nas areas que cuidam da assisténcia e saude, visando
garantir a eficiéncia dos programas de governo, na garantia de prevencao e cuidado
integral a saude, além de discutir com as mulheres as relagdes sexistas e racistas
institucionalizadas. Os estudos que feitos devem contribuir para mudar esse quadro
de desigualdade e contribuir para capacitar os profissionais em novas praticas de
atendimento para esse publico. Uma rede de assisténcia que incentive mulheres
negras a vencerem os contextos danosos a que estado expostas pode potencializar

processos de resiliéncia (Prestes; Paiva, 2016).

A heranca escravocrata deixou marcas de grande profundidade. Uma delas é a
situagdo das pessoas negras no Brasil que, até hoje, compdem grande parcela da
populacdo que é desprovida de condi¢cbes econdmicas e sociais que possibilitem o

acesso a situagdes de vida mais satisfatérias (Silva, 2019).

A empregabilidade da forga de trabalho negra em atividades intelectuais e
mais valorizadas pelo mercado ainda é muito baixa, se comparada ao dos
ndo negros e mais ainda dos brancos a parcela negra da populagéo brasileira
continua submetida a uma percepcdo de méo de obra bragal, bruta, sem
muita especializagao (Silva, 2019, p. 5).
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Conforme a empregabilidade da forgca de trabalho negra em atividades intelectuais e
mais valorizadas pelo mercado se mantém muito baixa, se comparada ao dos néo
negros e mais ainda dos brancos, a parcela negra da populacdo brasileira continua
submetida a percepgéo de mao e obra bracal, bruta, sem muita especializagao (Silva,
2019).

Clovis Moura (1988) define isso como Imobilismo Social, ou seja, ter tantos negros
nas ruas tem relagdo direta com a escravidao, cujas marcas estdo mantidas no
cotidiano através da falta de oportunidade para que saiam dessa condi¢éo de trabalho
precarizado. Esse é um dos motivos para que estejam nas ruas, mantendo essa
parcela da populagdo marginalizada sem condi¢cao de participar desse novo modelo
de sociedade mais competitivo. O negro ndo conseguiu evoluir, tudo que ele pode
fazer é continuar em atividades que ndo exigem escolaridade mais técnica. Isso

constréi, no imaginario social, que o negro

nao tem condicdes de desfrutar da liberdade, pois dissipa-a na cachaga, no
amor livre e na maconha. Para estes estratos, o negro, desde conseguiu
livrar-se do cativeiro vem demonstrando como, por uma questdo de
inferioridade congénita, incuravel, nao tem condigdes de competir com o
branco, que é visto como membro de uma raga mais inteligente, limpo, culto,
que pauta o seu comportamento por padrées morais mais elevados aos qual
0 negro néo podera chegar (Moura, 1978, p. 19).

Dessa forma, a invisibilidade de quem esta nas ruas esta relacionada a construcao
criada na escraviddao e mantida até os dias atuais do branco como superior, limpo,
inteligente e o negro como eterno escravizado, sujo, feio, incompetente e incapaz de
ser mais do que é. Moura (1978) nao aceitava essa visédo. Para ele, isso é parte do
racismo estrutural que nao permite aos negros procurar os fatores que explicam a sua
marginalizagdo e a sua situagao de sobreviver nas areas degradadas dos centros
urbanos, na qual a violéncia cotidiana do estado e dos grupos de exterminio sdo uma

constante.

Relacionando essa concepcao de imobilismo social em relacdo as mulheres, isso

ocorre da seguinte forma, segundo hooks (2014),

as principais imagens positivas associadas as mulheres negras, sao
relacionadas a mulher negra como sofredora, como religiosa, como maternal,



51

cuja mais amavel carateristica € o seu auto sacrificio e autonegagao por
aqueles que ela ama faltando o reconhecimento como sujeitos sociais
dotados de direitos (hooks, 2014, p. 49).

Assim, é possivel dizer, usando a reflexdo de hooks (2014), que ser mulher € um dos
fatores de discriminagcdo, e ser mulher negra torna isso pior, potencializando as
violéncias de género quando essa mulher é “empurrada” por essas opressoes e vai

parar nas ruas.

As pessoas negras representam um percentual significativo da populagéo em situagéo
de rua (Brasil, 2014), considerando que a populagéo feminina em situagao de rua é
composta, predominantemente, por mulheres negras e pardas com baixa

escolaridade e faixa etaria entre 30 e 50 anos (Pinto, 2019).

No que se refere a reflexao acerca das condi¢des sociais e de saude que acometem
as mulheres em situagéo de rua, agravadas por conta da pandemia, torna-se relevante
a compreensdo de quem sao essas mulheres pobres e majoritariamente negras. No
contexto histérico, elas ja ocuparam as cozinhas e serviram para execugao do trabalho
doméstico remunerado (Silva, 2013) e apresentam menor oportunidade em empregos
com carteira assinada (Nunes; Sousa, 2020).

A luz dessa ideia, segundo Nunes e Sousa (2020), essas mulheres negras tém
ocupado o ultimo degrau da escala das desigualdades, através de menores condi¢des
de renda, levando em consideragdo que o impacto proveniente da desigualdade de
género ocasiona sobre as mulheres diversos impactos psicolégicos e emocionais
atrelados ao estresse desses trabalhos. Assim, a questdo associada a género, raca,
classe e espacialidade, visa a marca da diferenga, ou até mesmo a afirmagao do
reconhecimento da diferenga, sendo valido ressaltar que, quando referidas as
mulheres negras, essas estruturas se intensificam, vulnerabilizando-se em uma ou

mais categorias de maneira simultanea.

Nessa perspectiva, as mulheres que passam a viver em espagos publicos adquirem
demarcador equivalente as caracteristicas étnicas dos povos descendentes africanos,
compostos por uma populagéo heterogénea, oriundas do racismo que foi disseminado

por dois polos principais: a miscigenacéao e a imigracao (Silva, 2019).
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E notavel a existéncia da ampliacdo da pobreza na condigdo de mulher negra em
situacdo de rua, ja que o preconceito sobre elas € ainda maior. Além disso, muitas
delas encontram-se expostas e vulneraveis a inumeras maneiras de violéncia,
demandam especificidades para suas condi¢des de higiene, e sentem “outras dores”

enquanto nos papéis de maes vivendo nessas condi¢gdes (Nunes; Sousa, 2020).

Diante do exposto anteriormente, vitimas da invisibilidade social e com varias
determinagdes sociais vinculadas as suas trajetorias de vida, as PSRs, em especial o
género feminino (Silva, 2019), principalmente as mulheres negras (Silva, 2013),
trazem a marca de uma sociedade marginalizada, dos estigmas, da discriminagéo e
até mesmo do preconceito que sao manifestados em um estado de injusticas e

violéncias (Silva, 2019).

A analise da vulnerabilidade e dos direitos humanos deve abordar a inextricavel
interacao existente entre as dimensodes individual (da pessoa tomada como sujeito de
direitos), social e programatica que, no Brasil, e tendo como referéncia o seguimento
da Constituigdo, deve garantir a nao discriminacao de direitos conforme a cor da pele

e sexo (Prestes; Paiva, 2016).

Na area da saude, devera ser garantida a equidade, a universalidade e a integralidade
do direito a saude, que estara em dependéncia constantemente da integracao de
varios conhecimentos - por exemplo, da epidemiologia as analises sociais com base
na categoria género, da articulagéo dos diversos saberes clinicos com a compreensao
profunda das culturas e religiosidades de pessoas e comunidades. Assim, uma analise
sistémica, como a das proprias vulnerabilidades, ira considerar que as dimensdes
individuais se encontram necessariamente associadas as dimensdes social e

programatica (Prestes; Paiva, 2016).

Dessa forma, o reconhecimento do racismo e do sexismo como determinantes das
condicbes de saude, assim como a consideracdo da consequente producdo de
desigualdades raciais e de género, demandam inovagéao e seu enfrentamento na area
da promoc¢ao da saude e, portanto, exigem ampliacado de perspectivas, reformulacoes

de teorias, técnicas e praticas (Prestes; Paiva, 2016).

As pesquisas levantadas nos levam a constatar — e ja ndo se pode ter duvida alguma

a respeito — de que existe no Brasil um diferencial assustador nas condicées de
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vivéncia, doenca e morte conforme a raga/cor da populagdo. Com base nisso, foram-
se tecendo hipdteses sobre o impacto desses diferenciais na saude da populagao

negra quando comparada com a branca (Batista; Werneck; Lopes, 2012).

Conforme Biscotto e colaboradores (2016), o albergue foi apontado pelas
participantes como um equipamento social que contribui para o atendimento das suas
necessidades basicas. Outra pesquisa canadense, que incluiu 140 pessoas que
residiam em Toronto, Ottawa, Montreal e Vancouver e utilizavam albergues, também
mostrou que a maioria delas se sentia grata por contar com o apoio dessa instituicio,

em virtude de ter um teto e um lugar seguro para dormir (Biscotto, 2016).

Diante do que foi exposto anteriormente, nota-se que os problemas de saude
demandados pela PSR apresentam origem em situa¢gdes herméticas, cuja resposta
carece de intervencdes articuladas entre os gestores, profissionais de saude e com
diversos outros setores. Nesse contexto, todas as variaveis envolvidas no uso e trafico
de drogas, a dificuldade de prevengao de certos agravos transmissiveis (como DST,
dengue, leptospirose, tuberculose e dermatoses) e agravos em saude mental, além
da ruptura de vinculos na relacao familiar, sdo exemplos de que a equipe deve buscar
envolver outros atores para conseguir realizar atencido integral a saude dessas

pessoas (Batista; Werneck; Lopes, 2012).

Nessa perspectiva, os profissionais de salde devem procurar parcerias que visem o
enfrentamento dos determinantes sociais do adoecimento, tais como problemas na
limpeza urbana, falta de recursos para a economia solidaria e falta de equipamentos
sociais direcionados ao apoio da PSR, de maneira a proporcionar melhores respostas
a essas pessoas, contribuindo de forma mais efetiva para o desempenho clinico-

assistencial (Brasil, 2012a).

Os Consultérios na Rua (CnaR), instituidos pela Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), compdem a parcela da atencéo basica da Rede de Atengao Psicossocial e
devem se basear nos fundamentos e nas diretrizes definidos na PNAB, visando uma
atuacao frente as diferentes adversidades e necessidades de saude da PSR, inclusive
na busca ativa e no cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas (Brasil,
2012a).
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A formagado dos CnaR é caracterizada por equipes multiprofissionais que prestam
atencao integral a saude de uma parcela da PSR regionalizada. As atividades sao
realizadas de forma itinerante desenvolvendo agcbes compartilhadas e integradas as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disso, os CnaR vivenciam os diferentes
problemas e necessidades de saude da PSR, desenvolvendo agbées compartilhadas
e integradas também com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atengéo, de acordo

com a necessidade do usuario (Brasil, 2012a).

2.6 RACISMO

A discriminacgao racial € uma forma de violéncia que se perpetua ha séculos, com
profundas raizes na histéria do Brasil e em sua estrutura social. Isso torna o racismo
um problema estrutural que afeta toda a sociedade, e as suas consequéncias sao

particularmente graves para as mulheres negras em situagéo de rua (Souza, 2023).

Prestes (2016) propde uma reflexdo acerca de como o racismo e seus esteredtipos,
preconceitos e discriminagdes permeiam agdes institucionais (dimensao
programatica) e da vida cotidiana (dimensao social), € contaminam a dinamica inter e
intrapsiquica. Ele aborda justamente os efeitos da ideologia racista como uma
interferéncia significativa sobre dimensdes pessoais como o corpo, psiquismo e
identidade. Em uma perspectiva muito produtiva nesse campo, defende que o modelo
idealizado de “brancura” gera adversidades para brancos(as) com uma perfeigao irreal

enaltecedora, e para negros(as) como fetiche inatingivel.

Ja Nogueira (1998) acrescenta importantes contribuicdes do campo psicanalitico no
que se refere a tematica das relagdes raciais, ao considerar tanto caracteristicas
intrapsiquicas quanto intersubjetivas, sociais e historicas. Compreende o corpo e a
subjetividade negra como signos que respondem as dindmicas sociais e marcas
ideoldgicas. Nesse contexto, o corpo negro, ao mesmo tempo em que € campo de
concretizagcdo do desejo do sujeito negro, carrega marcas pejorativas que

comprometem sua aceitacdo e reconhecimento.
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Nesse sentido, se torna premente incluir, na discussao, a populagdo em situacéo de
rua a partir de pressupostos trazidos pela Psicologia social, que tem investigado
cientificamente como a presenga de grupos pode mudar e afetar a realidade nao

apenas daquele grupo, mas também o que esta em volta dele (Souza, 2023).

Essa mesma preocupacao ndo serve para negros, € uma invisibilidade que colabora
para manter o sofrimento psiquico dessa parcela da populacao que é alvo constante
de suspeita, independente da forma como esta vestida, como se comporta, que ocupa
0s piores cargos e quando tem emprego formal tem os salarios mais baixos, mesmo
que tenha uma 6tima qualificagdo. A psicologia, mesmo que o Conselho Federal tenha
posicionamento antirracista, ndo consegue impactar toda a categoria para também se
comportar assim. Isso mantém a Psicologia distante das discussdes que questionam
0 racismo, a discriminacdo ou o preconceito na populacao brasileira. Notadamente,

sdo os mais retintos que sofrem essas mazelas histéricas e culturais (Silva, 2022).

A defesa de Carone e Bento (2007) é que a Psicologia Social ja tem uma producéao
de conhecimento que, se for colocada a disposicdo dessa discusséo, deve ser
adaptada a realidade desse grupo e pode ser usada para corrigir as sequelas que
surgem nas estruturas psiquicas. O racismo € uma estrutura complexa alimentada
diariamente por varios mitos que mantem o sujeito negro com baixa autoestima, sem
acreditar em si mesmo. O movimento negro faz uma contraposi¢cédo quando diz que
“negro é lindo”, quando reivindica a¢des afirmativas e, dentre essas, cobra que deve
ser estabelecida politicas publicas para essa parcela da populacao. Pelos diferentes
olhares que pode produzir, a Psicologia social pode extrair de cada atitude promovida
pelo racismo a condicdo necessaria para reverter o sofrimento psiquico da populacao

em situacao de rua.

Na mesma vertente de consideragédo dos conteudos psiquicos como interligados a um
contexto, Reis Filho (2005) trata da condigao social e psicoldgica de sujeitos negros
como “sintoma social e individual” do racismo. Questiona o fato de haver baixissima
incidéncia de pessoas negras entre clientes e analistas no ambito da clinica. Explica,
entdo, a invisibilidade da tematica racial como decorréncia do despreparo de
profissionais para acolherem essa demanda quando expressada, para a identificarem

espontaneamente e para contextualizarem questdes intra e interpsiquicas interligadas
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as dimensdes social e historica. Esse panorama aumenta a vulnerabilidade

programatica especifica da populagao negra.

O livro de Souza (1990) € um classico para a area de psicologia e relagdes raciais,
pois faz a vinculacdo entre a psicanalise e a contextualizagao social e histérica. A
autora discute o processo de se tornar negro com um percurso que parte de uma
histérica comum, mas inclui consciéncia politica, respeito a diferengca e dignidade

resistente, mesmo em contexto de exploragao.

Nascer com a pele preta e/ou outros caracteres do tipo negroide e
compartilhar de uma mesma histéria de desenraizamento, escravidéo e
discriminagéo racial, ndo organiza, por si s, uma identidade negra. Ser negro
€, além disto, tomar consciéncia do processo ideoldgico que, através de um
discurso mitico acerca de si, engendra uma estrutura de desconhecimento
que o aprisiona numa imagem alienada, na qual se reconhece. Ser negro é
tomar posse desta consciéncia e criar uma nova consciéncia que reassegure
o respeito as diferengas e que reafirme uma dignidade alheia a qualquer nivel
de exploragéo. Assim, ser negro ndo é uma condigdo dada, a priori. E um vir
a ser. Ser negro é tornar-se negro (Souza, 1990, p. 77).

No que se refere a realidade na qual a populagdo negra esta inserida na atualidade,
torna-se necessario entender o processo histérico da formagéao social brasileira. Logo,
remete-se ao periodo de vigéncia do regime escravista no Brasil em que se
encontrava em evidéncia a estratificacdo social e, mais ainda, como o sistema
capitalista passava a se desenvolver de maneira concomitante ao colapso da
escravidao e se apropriava do sistema de ragas visando estruturar as relagdes sociais
produtivas de cunho capitalista. Dessa forma, os(as) negros(as) encontram-se
localizados(as) na piramide social principalmente nas categorias de pobreza e, ainda,

abaixo da linha de pobreza (Silva, 2019).

Segundo o IBGE, a diferenga entre a taxa de desemprego entre brancos e pretos
atingiu o pior nivel desde 2012. Enquanto o indice para pretos esta em 17,8% e para
pardos, 15,4%, a taxa para brancos fica em 10,4%. Isso se deve a pandemia que
atingiu principalmente as atividades com maior participagdo da populagdo negra e
parda: comércio, trabalho doméstico, servigos e construgao civil. O impacto também
foi grande no setor informal, que é composto majoritariamente por pessoas negras
(Oxfam, 2020).
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As mulheres negras em situagao de rua s&o um grupo especialmente vulneravel, uma
vez que enfrentam multiplas formas de excluséao e violéncia. Além de estarem sujeitas
a violéncia urbana, a falta de acesso a servigos basicos e a precariedade de suas
condicbes de vida, as mulheres negras em situacdo de rua também enfrentam

discriminacéo racial e de género (Lopes, 2023).

A interseccionalidade do racismo e do sexismo torna a situagéo das mulheres negras
ainda mais complexa, uma vez que elas sofrem ndo apenas com a falta de
oportunidades econémicas e educacionais, mas também com a invisibilidade social e

o preconceito enraizado na cultura brasileira (Garcia, 2020).

Para combater o racismo e suas consequéncias, € preciso reconhecer a existéncia de
privilégios sociais e trabalhar para garantir a equidade de oportunidades para todos.
As politicas publicas voltadas para a populacao em situagao de rua devem levar em
conta as especificidades das mulheres negras, garantindo o acesso a servigos de
saude, educacao e trabalho, bem como a protecdo contra a violéncia urbana e a

discriminacéo racial (Lopes, 2023).

2.7 POLITICA NACIONAL DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

As politicas sociais sado consideradas como agdes governamentais desenvolvidas por
meio de programas e projetos, que tém como objetivo assegurar direitos e condi¢oes
dignas de vida a sociedade representada como um todo. S&o justamente essas
politicas que garantem a populagéo o exercicio do direito de cidadania, através de
agdes nas areas da educacao, saude, trabalho e assisténcia social, dentre outras.
Nesse trabalho, destacam-se aquelas voltadas para a populacdo em situacao de rua,

no que se refere ao exercicio dos seus direitos de cidadania (Santos, 2011).

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em situagcdo de rua (Brasil,
2008) é fruto de uma interdisciplinaridade de grupos de trabalho interministerial,
instituida pelo Decreto S/N de 25 de Outubro de 2006, composto pelo Ministério do

Desenvolvimento e Combate a fome, Ministério da educacéao, Ministério das Cidades,
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Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Justica, Ministério Especial de
Direitos Humanos e Defensoria Publica da Unido, além do Movimento Nacional de
Populacao de Rua (MNPR), da Pastoral do Povo de Rua e do Colegiado Nacional de
Gestores Municipais da Assisténcia Social (CONGEMAS).

A consolidacédo de uma politica nacional direcionada a populagado em situacio de rua
no Brasil foi resultado de varias discussoes, debates, pesquisas e, principalmente, da
representatividade de setores da sociedade que passaram a se apropriar da luta

desse segmento social (Carvalho; Rocha, 2015).

Baseado na Politica Nacional para Inclusdo Social da Populagao em Situacao de Rua
(PNPSR), a qual tem por finalidade de

Estabelecer diretrizes e rumos que possibilitem a (re) integragdo destas
pessoas as suas redes familiares e comunitarias, o acesso pleno aos direitos
garantidos aos cidadados brasileiros, o acesso a oportunidades de
desenvolvimento social pleno, considerando as relagbes e significados
préprios produzidos pela vivéncia do espago publico da rua. Para tanto, vale-
se do protagonismo de movimentos sociais formados por pessoas em
situacao de rua, entre outras agdes que contribuam para a efetivagdo deste
processo (Brasil, 2008, p. 4).

No ano seguinte, a Politica Nacional para Populagdao em Situacdo de Rua (Brasil,
2009b) passou a considerar que as PSR vivem em condi¢ao de pobreza extrema que
se manifesta de diferentes maneiras, incluindo tanto questdes objetivas referentes aos
processos determinantes da ida e da vivéncia na situagdo de rua, como também os
processos subjetivos psicossociais. A vista disso, considerar a complexidade dessa

situacdo nos obriga a ver as condi¢cdes de opressao que vitimizam essas pessoas.

O Ministério da Mulher, da Familia, e dos Direitos Humanos (MMFDH) foi o 6rgao
responsavel, segundo o Decreto n° 10.174/2019 (Brasil, 2019), no seu Art. 26, por
coordenar as acoes referentes as politicas publicas voltadas aos publicos vulneraveis,
como lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e populacdo em situacédo de
rua, e no seu Art. 28, coordenar, acompanhar e monitorar o Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populagdo em
Situacédo de Rua (CIAMP-Rua), conforme Decreto N° 7.053/2009 (Brasil, 2009b).
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Com o objetivo de conceder respostas no que se refere o Decreto acima, o Governo
Federal publicou o Decreto 9.489/2019 (Brasil, 2018) que reestruturou o CIAMP-Rua
e criou na estrutura da Secretaria Nacional de Protecao Global (SNPG) do MMFDH,
a Coordenacao-Geral dos Direitos das Populagdes em Situacédo de Risco (CGRIS).
Assim, a CGRIS atua de maneira a realizar o acompanhamento e a articulagao junto
a outros 6rgaos do Governo Federal, com a presenca de representantes da sociedade

civil, agdes que possam garantir o acesso aos direitos das populagdes vulneraveis.

A comprovacdo de que as PSR apresentam um perfil que indica menores
probabilidades de reinsercdo e reintegracdo social e profissional implica na
necessidade de maior atencdo a esse contingente populacional — seres humanos e
também cidadaos brasileiros — por meio do direcionamento de politicas publicas mais
abrangentes, inclusivas e que abordam, principalmente, a reestruturagao e ampliagao
das instituicbes de albergamento, de cursos de formacédo, aperfeicoamento e
atualizagdo na area profissional, de agdes de cidadania e de saude, de seguranga e
protecao social, assim como a criagao e fomento de oportunidades para o exercicio

de atividades geradoras de renda (Santos, 2011).

Apesar das mudancas que foram sendo realizadas na postura do Estado em relagao
as PSR, desde o final dos anos 1990, em muitas cidades, os poderes publicos ainda
nao deixaram de praticar agcbes com a perspectiva de controle e remocao das pessoas
de modo a impedir que elas ocupem os espacos publicos para viver. Observa-se que
a politica € majoritariamente discriminatéria e violenta, e conta com poderes

institucionalizados que nao querem esse publico nas suas cidades (Filgueiras, 2020).

Conforme se passaram mais de 10 anos desde a publicacido da Politica Nacional para
Pessoas em Situacao de Rua (Brasil, 2009b), a situacao de precariedade social dessa
populacdo no Brasil continuou se agravando, especialmente a partir de 2017,
posteriormente a crise econdmica e politica que o pais viveu e com 0 crescente
desemprego, que tem levado familias a migrar de cidade em busca de trabalho de
maneira forcada, além de outros fatores que ja os atingiam, como, por exemplo, a
dependéncia quimica, a existéncia de conflitos familiares, entre outros (Honorato;
Oliveira, 2020).

Dessa maneira, o desafio no pais continua até entdo sendo representado pelo

momento da concretizagdo das politicas publicas em prol dessa populagao (HINO;
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SANTOS; ROSA, 2018), considerando que o numero fornecido de PSR no Censo
estadual realizado entre 2007 e 2008, foi de 31.922 adultos (BRASIL, 2008) e que o
censo mais recente sobre populacdo em situagao de rua que foi realizado em 2015,
na cidade de Sao Paulo, registrou 15.905 pessoas nessa condigdo, um numero

extremamente preocupante (Sao Paulo, 2015).

Segundo Honorato e Oliveira (2020), o governo federal brasileiro ainda nao se
pronunciou em relagao a criagao e a efetivagao de politicas emergenciais para o apoio
aos 6rgaos de assisténcia social no enfrentamento a COVID-19 junto a PSR. Os
autores inferiram, ainda, que tal postura do governo é, no minimo, negligente com

relacéo a esse grupo social em especifico.

Além disso, os autores sugeriram que a maioria das iniciativas que tém sido tomadas
nos municipios nao vém de ordens oficiais do gabinete, mas dos préprios profissionais
que trabalham em instituicdes de assisténcia ou nas ONGs que auxiliam a PSR. Em
suma, eles acreditam que a iniciativa do governo federal e maior cobranga dos érgaos
do Poder Judiciario possam fazer agir os gestores municipais que ainda nao se

posicionaram sobre a PSR em seus municipios (Honorato; Oliveira, 2020).

Assim, ser incorporado as politicas publicas nao demonstra exatamente cessar a
moradia na rua. O problema de ordem publica deixou de ser enfrentado apenas com
uma forma de “repressdo a mendicancia” ou “remocao”, para também ser tratado
como uma abordagem que se refere a gestdo social, assisténcia, “direito a vida” e
‘prevencdo e combate as drogas”. Isso tratando-se de ldgicas politicas e

possibilidades que podem se combinar ou estar em conflito (Filgueiras, 2020).

2.8 PANDEMIA

As pessoas em situagao de rua sdo mais suscetiveis a infeccdo pelo novo coronavirus,
pois costumam viver em condi¢cdes precarias, com acesso limitado a servigos de
saude e saneamento basico. Isso ocorre porque elas estdo mais expostas a
aglomeragdes, tém dificuldade de lavar as maos e podem compartilhar objetos e

espagos com pessoas infectadas (Nunes et al., 2022).
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As pessoas em situacao de rua enfrentaram dificuldades no acesso a assisténcia
médica devido a pandemia. Mesmo quando apresentavam sintomas de COVID-19,
nem sempre eram atendidas, devido a embriaguez ou ao uso de outras drogas
(Honorato; Oliveira, 2020).

No estudo feito pelos autores Honorato e Oliveira (2020), muitas pessoas em situacao
de rua ndo puderam receber o beneficio social de 600 reais oferecido pelo governo
federal na altura, pois ndo tinham documentos pessoais. Isso representou uma

barreira significativa para receber apoio financeiro durante a pandemia.
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Quadro 3 - Estratégias e agbes para o enfrentamento da Covid-19 junto a pessoa
em situacdo de rua no Brasil.

Estratégias

Prevengao

Intervencéo

Conscientizagio

Infraestrutura

Trabalhadores

Angariar e distribuir produtos de limpeza e itens de
alimentagéo em locais de aglomeracéo de PSR.

Ofertar refeigfes gratuitamente nos restaurantes populares
estaduais.

Ofertar mascaras cirdrgicas para pessoas em situagao de rua.
Realizar censo para verificar a extensdo da PSR*.

Identificar & mapear a PSR com suspeita da COVID-19, bem
como possiveis novos suspeitos.

Desenvolver plano de contingéncia voltado para a PSR.

Encaminhar a PSR com suspeita da COVID-19 para unidades
de salde ou acionar o Samu, bem como monitorar tais
encaminhamentos.

Transportar a PSR em veiculo proprio da equipe, atendidas as
recomendagtes para evitar contagio.

Criar espagos de informagao sobre a COVID-19 voltados para
a PSR com profissionais de salide.

Orientar sobre a doenca, sobre higiene e prevencéo e sobre
pontos de acolhimento no municipio.

Instalar pias em areas de grande movimentagéo de pessoas.
Disponibilizar recursos para aluguel de hotel popular.

Atender a PSR de modo normal ou ampliado (acesso a
moradia, & alimentagéo ou a higiene) por meio dos pontos de
acolhimento ja& existentes na cidade.

Instalar abrigos temporérios para aumentar o nimero de
vagas dispeniveis para o acolhimento na cidade.

Abrir ou adaptar espagos especificos voltados exclusivamente
para a PSR incluida no grupo de risco, com suspeita da
COVID-19 ou sintomas gripais.

Adaptar pontos de acolhimentos e restaurantes populares de

acordo com as recomendagdes da OMS e do Ministério da Sadde.

Orientar voluntarios que tenham contato direto com a PSR.

Disponibilizar materiais de higiene e EPIs para equipe técnica
em contato direto com os acolhidos.

Fonte: Honorato e Oliveira (2020).

Ambito
Municipal, estadual
e voluntariado

Estadual

Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal

Municipal
Municipal

Municipal,
voluntariado e
estadual

Municipal
Estadual

Municipal,
voluntariado e
estadual

Municipal e
estadual

Municipal

Municipal e
estadual

Voluntariado

Municipal

Regiao
Sudeste, Norte, Sul
e Nordeste

Nordeste

Sudeste
Sudeste

Sudeste

Sudeste

Sudeste, Centro-
oeste e Norte

Sudeste

Sudeste

Sudeste, Sul,
Nordeste e Centro-
oeste

Sudeste
Norte

Sudeste, Norte e
Nordeste

Sudeste, Nordeste,
Norte e Sul

Sudeste e Sul

Sudeste, Norte e
Nordeste

Sudeste

Sudeste
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Durante a pandemia da COVID-19, a populagdo em situacdo de rua enfrentou
desafios significativos em relagao a disponibilidade de condi¢des basicas de higiene,
como a lavagem das maos e 0 acesso a banheiros limpos. Além disso, houve
preocupacdes relacionadas ao acesso a abrigos e a possibilidade de isolamento em
caso de suspeita de infeccdo. Esses problemas afetaram tanto as pessoas em
situacado de rua quanto os profissionais que trabalhavam com essa populagéo, que
também enfrentaram uma sobrecarga de trabalho devido a demanda extraordinaria e
a falta de recursos, incluindo equipamentos de protecao individual (EPIs) (Honorato;
Oliveira, 2020).

A pesquisa conduzida pelos autores Honorato e Oliveira (2020) ressalta a falta de
coordenagdao e apoio governamental efetivo na implementagdo de politicas
emergenciais para atender as necessidades dessa comunidade vulneravel durante a
pandemia. Essas dificuldades destacam a urgéncia de abordar as lacunas na
assisténcia e a protec¢ao dessa populagao durante crises de saude publica. O Quadro
3 apresenta uma pesquisa feita sobre as estratégias e agdes para o enfrentamento da

Covid-19, junto as PSRs, no Brasil.



3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do trabalho consiste em analisar as narrativas das experiéncias de
mulheres negras em situagao de rua no municipio de Vitdria, Espirito Santo, Brasil,

em tempos de pandemia pela COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Discutir as relagbes entre a pandemia e o aumento de mulheres negras em
situacao de rua.

» Compreender as experiéncias coletivas de mulheres negras em situagao de rua
no contexto da pandemia.

> Descrever sobre as relagdes entre a Politica Nacional para a Populagédo em
Situacado de Rua e agdes estabelecidas pelo Estado brasileiro e as mulheres

negras em situacao de rua, no contexto da pandemia.



4 METODO
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4.1 DESENHO

Com o objetivo de resgatar e analisar as experiéncias de mulheres negras em situacao
de rua, propde-se um estudo exploratorio, qualitativo, de delineamento analitico, em
que se pretende fazer uma avaliagdo mais aprofundada, visando explicar o contexto

de um fenbmeno no ambito dessa populagao.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares sobre uma realidade
gue nao pode ser quantificada, ou seja, ela atua com o universo dos motivos, dos
desejos, das crengas, dos valores e dos significados. Parte do entendimento de que
o conjunto de fendmenos humanos é parte da realidade social. Seu foco é explorar o
mundo das relacbes humanas, das representagdes sociais e da intencionalidade
sobre o tema que se pretende investigar, cuja maior preocupacao é com o conteudo
e a subjetividade dos sujeitos pesquisados. A investigagcdo em pesquisa qualitativa
concretiza a possibilidade de constru¢cado de conhecimento e possui todos os requisitos
e instrumentos para ser considerada e valorizada como um construto cientifico
(Minayo, 2012).

O verbo principal da analise qualitativa € compreender. Compreender define-se como
exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro, considerando que os seres humanos

tém condigdes de exercitar esse entendimento (Gadamer, 1999).

Nesse sentido, entre inUmeras escolhas e analises a essas escolhas durante o
percurso de investigacdo metodolégica, considera-se relevante o seguinte

pensamento de Demo (2012).

O analista qualitativo observa tudo, o que € ou nao dito: os gestos, o olhar, o
balanco, o meneio do corpo, o vaivém das maos, a cara de quem fala ou
deixe de falar, porque tudo pode estar imbuido de sentido e expressar mais
do que a propria fala, pois a comunicagcdo humana é feita de sutilezas, nao
de grosserias. Por isso, € impossivel reduzir o entrevistado a objeto (Demo,
2012, p. 33).

Para cumprir os objetivos da pesquisa, no primeiro momento, foi realizada uma
revisdo documental a partir de fontes secundarias disponiveis sobre as caracteristicas

de mulheres negras em situacdo de rua atendidas por instituicdes de saude e
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assisténcia social no municipio de Vitoria, buscando uma primeira aproximag¢ao sobre
as condigbes de vida das mulheres. Na segunda fase, foram desenvolvidas
entrevistas em profundidade com um roteiro semiestruturado, flexivel, que facilitava
um dialogo para encontrar os fatos, detalhes, relagdes e seus significados em relagcao
a realidade social vivenciada pelas participantes. Esperava-se recuperar, das
narrativas, as condi¢cdes sociais e de saude, bem como os aspectos biograficos que
marcaram as suas trajetorias de vida, com énfase nas suas vivéncias durante o auge
da pandemia e no momento em que a pandemia ainda estava no ar, na atualidade da

pesquisa, gerando incerteza sobre as novas medidas para o seu controle.

A produgao de narrativas surge da possibilidade de fazer com que o sujeito saia do
lugar de objeto de pesquisa e fale por si, tornando-se o sujeito da pesquisa, uma vez
que, ao narrar os seus processos de constituicdo histdrica, reconstréi as suas
experiéncias através do processo narrativo que possibilita seu protagonismo e
autonomia, e livremente relata as suas histérias de vida, apropriando-se, enquanto

sujeito, da sua histéria (Favoreto; Camargo Junior, 2011).

Benjamin (1996, p. 198) aponta para o que o narrador traz como “experiéncia que vai
de boca em boca” e que serve como matéria prima as narrativas escritas que se
apropriam dos tragos da oralidade. O narrador, nesse caso, foram as mulheres negras
que estdo em situacio de rua trazendo a visao delas, do que as levou para a rua. A
pesquisadora, ao escutar essas histoérias de vida e acompanhar os cotidianos, foi a
ouvinte, atravessada pela pergunta de pesquisa. A intengdo foi, conforme em
Benjamin, mostrar a histéria a partir da narrativa do vencido, ou seja, das maiorias
minorizadas, dos sempre explorados, deslegitimados e criminalizados, mas que
resistem, mesmo quando invisibilizados, que ndo se conformam e criam movimentos
que denunciam a sua condigdo enquanto ser humano desumanizado (Benjamin,
1996).
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4.2 PARTICIPANTES E TRABALHO DE CAMPO

A pesquisa foi realizada no municipio de Vitdria, capital do estado do Espirito Santo,
Brasil, por meio da visitagao a varios servigos referentes a populacdo em situacao de
rua da cidade: nos Centros de Referéncias Especializadas de Assisténcia Social para
Populagao de Rua (Centros-POP), nos locais de Hospedagem Noturna para adultos
em situagcéo de rua, no abrigo para pessoas em situagao de rua, na Casa Lar e no
Albergue para Migrantes, considerando também a busca ativa nas ruas da capital
(Vitoria, 2019).

A cidade possui o Programa “Onde Anda Vocé?”, que € composto por projetos nas
areas de Assisténcia Social, Saude, Habitacdo, Educacao, Trabalho e Geragéo de
Renda, Esportes, Lazer e Cultura e integra um amplo trabalho de atengao as pessoas
em situacdo de rua, em especial as mulheres. E preciso pensar que essas mulheres
fazem parte da sociedade, mas a invisibilidade a que sdo submetidas faz com que nao
exista uma preocupagdo com a garantia de seguranga e aspectos basicos de

manutengao da vida para essas pessoas também (Navarro et al., 2022).

Em relacao aos critérios de selecdo, as mulheres que responderam foram inseridas
inicialmente a partir do interesse e da disponibilidade para compor com a pesquisa e,
em seguida, foram aplicados os critérios da pesquisa, a saber: a populagao do estudo
foi formada por mulheres pretas, pardas e negras em situagao de rua no municipio de
Vitoéria, ES.

Ressalta-se que a pesquisa sé foi iniciada apés aprovacgdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(CCA/UFES).

A amostra foi definida pela técnica da “bola de neve” com fechamento por saturacao
tedrica (Fontanella; Ricas; Turato, 2008; Bernard, 2005; Becker, 1993; Vinuto, 2014;
Biernarcki; Waldorf, 1981). Fontanella et al. (2011) evidenciaram que, geralmente, a

saturagao pode ocorrer entre 0 11° e 0 15° participante.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: género feminino com idade acima de 18

anos, viver em situacao de rua, se autodeclarar preta, parda ou negra, e apresentar
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autorizacao de participacao de pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado (Anexo A). Por sua vez, os critérios de exclusdo foram:
estar sob o efeito de substancias (alcool e/ou drogas), que demonstraram nao
compreender ou por algum motivo ndo conseguirem responder as perguntas do

estudo e/ou que nao desejarem participar.

Considerando-se os fatores de inclusido e exclusao, e por se tratar de uma pesquisa
de cunho qualitativo, o numero de participantes foi decidido conforme o ponto de
saturacio, ou seja, quando as novas mulheres entrevistadas repetiram os conteudos
ja resgatados em narrativas anteriores, de maneira a ndo mais acrescentar novas

informagdes que possam ser relevantes ao estudo (Fontanella; Ricas; Turato, 2008).

No processo de pesquisa, o trabalho de campo incluiu ndo apenas o momento em que
a pesquisadora “entrou” em cena, mas também implicou um processo permanente de
negociacao de permanéncia, confiancga e interagao, o que facilitou a coleta de dados.
A investigadora fez contato com as equipas do consultério de rua e da unidade de
saude do Municipio de Vitéria para apresentar o processo de investigacao e facilitar a
identificacdo dos participantes. Para tanto, € importante referir que a investigadora
principal possuia experiéncia e conhecimento prévio dos locais onde essa populagéo
habita.

O diario de campo e as entrevistas em profundidade foram as técnicas principais

utilizadas para o alcance dos propésitos deste estudo, e sdo descritos a seguir.

O roteiro da entrevista foi validado por meio da aplicagdo de um piloto atendendo aos
mesmos critérios de inclusdo mencionados, o que permitiu fazer os ajustes
necessarios para garantir a qualidade do instrumento. Dado que o desenvolvimento
da entrevista exigiu profundo exercicio de escuta e sensibilidade para descobrir o que
alguém quer contar, as entrevistas foram realizadas a partir de encontros individuais
com as mulheres negras que ja estavam em situacio de rua durante a pandemia por
COVID-19 em Vitoria, ES (Anexo B).

Com os relatos compartilhados nos encontros, foi possivel construir um espaco de
troca, fortalecimento mutuo entre mulheres, a principio, com histérias de vida distintas
entre si, mas que se intercruzaram quando foram compartilhadas em um espaco

composto por mulheres nos Centros de Referéncias Especializadas de Assisténcia
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Social para Populagdo de Rua (Centros-POP), nos locais de Hospedagem Noturna
para adultos em situagao de rua, no abrigo para pessoas em situacao de rua, na Casa
Lar e no Albergue para Migrantes, considerando também a busca ativa nas ruas da
capital (Vitoria, 2019).

O diario de campo acompanhou permanentemente o processo de pesquisa,
permitindo complementar as entrevistas individuais, com a reconstrugéo processual
da forma e clima do didlogo, das interagdes, das observagdes e auto-observagoes,
das tensoes, das potencialidades e fragilidades, conforme a importancia ressaltada
por Oliveira (2014) do diario como instrumento de registro. Assim, a atengédo da
pesquisadora a propria experiéncia e ao movimento das participantes foi entendida

como uma fonte importante da pesquisa (Kastrup, 2012).

Compreendendo a descricdo dos processos observados e as impressdes da
pesquisadora, a escrita dos diarios de campo pode envolver registros que permitaram
acompanhar o movimento da atencédo da pesquisadora em relagdo aos fendbmenos
estudados (Kroeff; Gavillon; Ramm, 2020).

4.3 ANALISE E INTERPRETAGCAO

Uma vez terminadas as entrevistas, procedeu-se com a sua transcricido e o processo
de analise, que se concentrou em explorar diretamente no texto as dimensdes
relacionadas as condigBes sociais, de saude, os sentidos e sentidos da vida, na rua
durante a pandemia, e as questdes emergentes identificadas segundo a técnica de

analise tematica de conteudo:

O que é a andlise de conteudo atualmente? Um conjunto de instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a ‘discursos’ (conteudos e continentes) extremamente diversificados.
O fator comum dessas técnicas multiplas e multiplicadas - desde o calculo de
frequéncias que fornece dados cifrados, até a extracdo de estruturas
traduziveis em modelos - é uma hermenéutica controlada, baseada na
dedugéo: a inferéncia (Bardin, 2011, p. 5).
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O objetivo da analise de conteudo € inferir insights em relagdo as condi¢cbes de
producdo da mensagem ou do discurso. Assim, as narrativas, no caso deste estudo,
tém em consideragdo que a escrita de mulheres negras adentra no conceito de
“escrevivéncia”, formulado por Conceig¢ao Evaristo, levando em consideracao que ele
o cintilou subjacente a essas praticas, principalmente no que se refere a relagéo que
ele estabelece conforme a experiéncia das mulheres negras no globo e a escrita, isto

€, a ideia de que

[tlalvez, estas mulheres (como eu) tenham percebido que se o ato de ler
oferece a apreensdo do mundo, o de escrever ultrapassa os limites de uma
percepcao da vida. Escrever pressupée um dinamismo préprio do sujeito da
escrita, proporcionando-lhe a sua auto inscrigdo no interior do mundo. E, em
se tratando de um ato empreendido por mulheres negras, que historicamente
transitam por espagos culturais diferenciados dos lugares ocupados pela
cultura das elites, escrever adquire um sentido de insubordinacao (Evaristo,
2007, p. 20).

A respeito das potencialidades da utilizagdo da ficcdo em ambito da escrita
académica, e buscando o rompimento com a concepcao dicotdmica de ficcao-

realidade, Luis Artur Costa aponta que,

[rleinventando nossa realidade independente dos estados de coisas
referentes, podemos torna-la ainda mais real, mais complexa, densa e
intensa ao intrincar suas tramas com novas possibilidades de relagdo. Assim,
“a ficcao fia mundos onde a confianga ultrapassa a fidedignidade sem perder
realidade” (Costa, 2014, p. 553).

E valido ressaltar que Melo e Godoy (2016) reconhecem a ficgdo como uma maneira
de resisténcia presente na escrevivéncia evaristiana, visto que, na escrita, pessoas
submetidas a situagbes de crise encontram formas de transpor os revezes e seguir
existindo. Acrescenta ainda que: “o que veremos € que resistir por meio da literatura
€ também reexistir, e para um povo cuja voz foi e é constantemente sufocada, a

escrevivéncia se torna um recurso de emancipacgao” (Melo; Godoy, 2016, p. 1289).
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4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa adotou todos os preceitos éticos do estudo com seres humanos, conforme
diretrizes da Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012b).

Inicialmente, antes de qualquer acao referente a pesquisa, a responsavel pelo estudo,
enviou o projeto para a andlise e anuéncia da Comissdo de Etica da Geréncia de
Planejamento e Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (GPGS) da
SEMAS/PMV, e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), aprovado em 05 de maio de
2023, sob n° 6.048.488, da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde estavam disponiveis as informacdes relativas ao estudo para a

tomada de decisdo em participar (Apéndice A).

Para a realizagdo da pesquisa, ndo foram utilizadas informag¢des que pudessem
colocar em risco a privacidade ou o anonimato dos participantes, a fim de causar

prejuizo a si mesmas ou as pessoas da sua interacao.



5 A VISAO DAS MULHERES NEGRAS
EM SITUAGAO DE RUA
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O presente capitulo tem como objetivo trazer a tona as vozes e historias poderosas
de mulheres negras em situagao de rua durante o periodo da pandemia por COVID-
19 no municipio de Vitdria, ES. Por meio de um processo de entrevistas profundas e
empaticas, esta pesquisa se empenhou em compreender de forma abrangente as
experiéncias dessas mulheres, as suas perspectivas unicas e as inumeras

dificuldades enfrentadas em um contexto tdo desafiador (Andrade et al., 2014).

Ao adentrar as realidades dessas mulheres corajosas, buscou-se ndo apenas capturar
seus relatos individuais, mas também compreender a complexidade de suas vivéncias
como mulheres negras em situagédo de rua, em meio a uma crise global de saude. As
entrevistas proporcionaram uma plataforma segura e respeitosa para que essas
mulheres compartilhassem as suas histérias, os seus desafios diarios e as suas

estratégias de sobrevivéncia.

Nessa busca por compreensdo mais profunda, exploraram-se as multiplas facetas
dessas experiéncias, levando em conta os aspectos socioeconémicos, as barreiras
estruturais, 0 acesso limitado aos servigos basicos de saude, e as disparidades raciais
e de género, bem como as interse¢des dessas opressdes. A intengdo foi revelar a
resiliéncia e a forca dessas mulheres, enquanto também se destacam as injusticas
sistémicas que contribuem para a sua marginalizagao e invisibilidade social (Nunes et
al., 2020).

As narrativas compartilhadas neste capitulo servem como um poderoso lembrete de
que as experiéncias das mulheres negras em situacéo de rua devem ser ouvidas,
valorizadas e consideradas no desenvolvimento de politicas publicas e acbes
afirmativas. Através dessas histérias, espera-se desafiar esteredtipos, ampliar a
consciéncia coletiva e promover a mudanca social em direcdo a uma sociedade mais
justa e inclusiva para todas as mulheres, independentemente da sua origem étnica ou

condi¢cao socioecondmica.

As narrativas destacam as vozes silenciadas e as vivéncias muitas vezes
invisibilizadas das mulheres negras em situacdo de rua. A pandemia exacerbou as
desigualdades sociais existentes, afetando de forma desproporcional as comunidades
marginalizadas, incluindo mulheres negras que enfrentam multiplas formas de

opressao.
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Ao explorar essas narrativas, esperou-se, ndo apenas trazer a luz as experiéncias
dessas mulheres, mas também refletir sobre os sistemas sociais e estruturais que
perpetuam a exclusdo e a vulnerabilidade. Suas histérias convidam a repensar as
praticas sociais, politicas e de saude, a fim de criar um futuro mais justo e inclusivo
para todas as mulheres, independentemente de sua raga, género ou condigcio

socioecondmica.

As perguntas apresentadas no roteiro de entrevistas abrangem uma ampla gama de
aspectos relacionados a realidade das mulheres negras em situacéo de rua durante a
pandemia por COVID-19, no municipio de Vitoria, ES (Anexo B). Essas questdes
foram elaboradas de maneira a explorar diversos aspectos da vida dessas mulheres,
desde a sua caracterizagado pessoal até as suas estratégias de sobrevivéncia e os

desafios enfrentados diariamente.

No inicio do roteiro, as perguntas buscam compreender a identidade e a trajetéria das
mulheres em situacédo de rua, como sua idade, raga/cor autodeclarada, estado civil,
maternidade, local anterior de moradia, vinculos familiares e sociais, escolaridade,
profissdo e ocupacgao atual. Essas informacbdes sao essenciais para entender a
diversidade de experiéncias e os diferentes contextos em que essas mulheres se

encontram.

Em seguida, as perguntas se concentram nas formas de vinculagdo dessas mulheres
a situacao de rua, explorando o tempo em que se encontram nessa condi¢cdo, 0s
fatores que as levaram a essa situacdo e como a pandemia de COVID-19 afetou o
aumento de pessoas em situacio de rua. Também & abordada a adaptag¢ao ao espaco
das ruas e a rede social de suporte que essas mulheres tinham a disposigao (Nunes
et al., 2020).

As perguntas relacionadas ao modo de vida das mulheres em situagdo de rua
abordaram aspectos fundamentais como o suprimento de necessidades basicas
fisiologicas, a higiene pessoal e das roupas, a seguranga, a alimentagado, o contato
com os filhos e familiares, as formas de diversao, as redes de camaradagem, o apoio
das instituicdes de assisténcia e a percepgdo sobre a atuagcdo do governo nesse
contexto. Também foram abordadas questdes sensiveis, como a relagdo com 0 uso

de substancias psicoativas, doengas mentais, a policia e os comerciantes locais.
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Além disso, o roteiro (Anexo B), buscou compreender as estratégias de sobrevivéncia
adotadas pelas mulheres em situac¢ao de rua, levando em consideragao os obstaculos
enfrentados no acesso a alimentagao, higiene e direitos, as taticas necessarias para
lidar com as dificuldades e habitar as ruas, as formas de dormir e se proteger, as
violéncias e discriminacdes vivenciadas e as regras de convivéncia e punigao

especificas para as mulheres nessa situagao.

Por fim, as perguntas também abordaram os impactos da pandemia de COVID-19, os
desafios enfrentados pelas mulheres em situacao de rua neste periodo, os medos e

as conquistas alcangadas, bem como possiveis sugestdes para melhorar suas vidas.

Essas perguntas foram elaboradas de maneira a obter informacgdes detalhadas sobre
a realidade das mulheres negras em situagdo de rua, destacando as suas
experiéncias, desafios e estratégias de sobrevivéncia. Ao analisar as respostas
obtidas por meio das entrevistas, foi possivel compreender de forma mais abrangente
o impacto da pandemia nas suas vidas e identificar as possiveis areas de intervengao

e melhoria.

5.1 SINTESE DAS NARRATIVAS DAS MULHERES NEGRAS E SITUACAO DE RUA

O conjunto diversificado de histérias e experiéncias das mulheres entrevistadas revela
a complexidade e a multiplicidade de facetas presentes na vida das pessoas em
situacao de rua. Cada relato é unico, refletindo as trajetérias individuais, desafios e

estratégias de sobrevivéncia dessas mulheres.

Dentre as entrevistadas, L.C., a Estrela Trans Solitaria, destaca-se por sua jornada
marcada pela busca por identidade, enfrentando nao apenas a situacao de rua, mas
também desafios ligados a sua identidade de género. Sua percepgédo da pandemia
destaca um aumento na quantidade de pessoas sem teto, agravando as dificuldades

ja existentes.

D.S.P., A Mae Negra Que Sé Queria Paz, revela uma realidade de conflitos familiares,

falta de recursos e um parceiro abusivo que a conduziu para as ruas. Sua narrativa
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reflete a complexidade das relagbes familiares e os impactos diretos na sua condicao

de vida nas ruas.

T.S.G.T Resiliente compartilha uma histéria de superacédo diante das drogas e da
violéncia, enfatizando a importadncia da forca de vontade para sair da situagao
vulneravel. Sua experiéncia destaca a necessidade de suporte especifico para
mulheres em situagao de rua, incluindo abrigos adequados e compreensao por parte

das autoridades.

S.V.S, A Gata Vaidosa, revela uma jornada marcada pela traigdo, uso de drogas e a
busca por sobrevivéncia. A presenga de sua gatinha de estimagéao, "Mamae", adiciona

uma dimensao de afeto e companheirismo em meio as adversidades.

P.R.A., A Pequena Empoderada, apresenta um perfil de resisténcia, destacando sua
atuacdo como artesa e a capacidade de utilizar recursos como o auxilio financeiro
para garantir sua sobrevivéncia. Seu relato também aborda a luta contra a

discriminacéo e preconceito vividos nas ruas.

I.S., Pretinha do Poder, revela uma trajetéria marcada por eventos traumaticos, como
a traicdo do marido e a transi¢cao entre a vida religiosa e o retorno ao uso de drogas.
Sua narrativa aponta para a existéncia de redes de camaradagem nas ruas, onde as

pessoas se ajudam mutuamente.

F.R.S., Luz Brilhante, destaca-se pela quantidade de filhos e pela tristeza causada
pela separacéo deles. A discriminagéo vivida devido ao uso de drogas é evidenciada,

revelando um desafio adicional enfrentado por mulheres em situagao de rua.

C.B., Rainha, compartilha uma histéria marcada por conflitos familiares, violéncia e a
falta de apoio. Seu relato sublinha as dificuldades enfrentadas por mulheres desde a

infancia e a importancia do respeito nas ruas.

E.R.E., A Inquieta, destaca a contradicdo entre sua formacdo como enfermeira e a

atual situacdo nas ruas, ressaltando a influéncia das drogas em sua trajetoria.

R.S.B., Independente e Descolada, apresenta um perfil marcado pela relagcéao
conflituosa com a familia, a dependéncia de drogas e a auséncia de assisténcia

governamental efetiva.
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J.C.N., A Menina Flutuante, revela uma vivéncia complexa com vinculos familiares, a
presenca de um namorado e a luta contra o Transtorno do Déficit de Atengcdo com
Hiperatividade (TDAH).

S.B.R., Delicada e Inconformada, destaca a influéncia do alcool e das drogas em sua

trajetdria recente nas ruas, enfatizando a falta de oportunidades e assisténcia.

S.L., Negona, traz a tona a vivéncia de uma mulher negra na rua, evidenciando a
discriminacéao, o distanciamento familiar e a falta de perspectivas de diversdo em meio

as adversidades.

D.A.C., Menina Travessa, destaca-se por sua jovialidade e pela complexidade de sua
relagcdo com a maternidade, evidenciando o sofrimento causado pelo afastamento dos
filhos.

R.P.R., Senhora da Paz, expbe sua realidade marcada pela solidao, o enfrentamento

de vicios, e a falta de assisténcia efetiva.

A sintese abaixo facilita e melhora a visdo geral de todas as entrevistadas,

apresentada no Quadro 4.

Quadro 4 - Visdo geral da caracterizacdo das mulheres entrevistadas.

Estado Profis./
N Racga | Idad Civil / Escolaridad = Qnt. Depend.
ome | Caract. . Ocupagao . L
| Cor e Parceir e Atual Filhos Quimica
o
Estrela Em . Profissional Maconha,
branco / Ensino do Sexo / .
L.C. Trans preta 21 S Fund | | Profissional 0 cocaina e
Solitaria em undamenta rofissiona crack
parceiro do Sexo
A Mae Solteira/
Negra Possui Ensino Sem
D.S.P. | Que S6 | preta 28 profisséo/ 7 Crack
X compan | Fundamental .
Queria ; Reciclagem
Paz heiro
Sem
Em profisséo / Maconha
T.S.G. | Resilient branco/ | Ensino Médio | Venda de AN
preta 26 . 3 cocaina e
T. e Possui Incompleto balas nos alcool
parceiro onibus e
artesanato
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. Auxiliar de Maconha,
A Solteira/ . . .
SVS gata preta 45 PoSSUI Ensino Servigos cocaina,
o vaidosa . Fundamental Gerais / crack e
parceiro ) ,
reciclagem alcool
Pequen Em Ensino
P.R.A. a preta 31 branco / Fundamental Artesa~/ Crack
Empode Sem artesa
. Completo
rada parceiro
Ex-
missionaria
. Em e
Pretinha branco/ | Ensino Médio | cabeleireira Macqnha,
I.S. do preta 43 . cocaina e
Possui Incompleto /
Poder . crack
parceiro Vendedora
de doces
no sinal
Luz brsr?::o/ Sem Maconha,
F.R.S. . parda 32 . Analfabeta profissao / cocaina e
Brilhante Possui 2
) manguear crack
parceiro
Em Sem
CB. Rainha | parda 36 branco / Ensino profissao / Usa,_mas
Sem Fundamental sem nao
parceiro ocupagao especificou
Em Ensino Ex- Maconha,
A branco/ . enfermeira / .
E.R.E. . preta 35 . Superior cocaina e
Inquieta Possui sem
. Incompleto ~ crack
parceiro ocupagao
Servigos
Indepen Em gerais /
RSB dente e parda 35 branco/ Ensino Médio Trabalha Maconha e
Descola Possui Incompleto com crack
da parceiro reciclagem
A Em Em branco /
JCN Menina arda 23 branco/ | Ensino Médio Trabalha na Maconha e
e Flutuant P Possui Completo feira crack
e parceiro
Delicada . Sem
e Solteira/ rofissdo / Bebida e
S.B.R parda | 32 Sem analfabeta P
Inconfor . sem crack
parceiro ~
mada ocupagao
Em . Ex-
branco/ Ensino Cozinheira /
S.L Negona | preta 35 .| Fundamental Crack
Possui sem
. Completo ~
parceiro ocupagao

2 pedir dinheiro nas ruas para obter seu sustento.
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Sem
Menina Solteira/ Fundamental profisséo/
D.A.C | Travess |parda | 27 Sem Vendedora 8 Crack
: Completo
a parceiro de doces
no sinal
Servigos
Gerais /
Senhora Solteira/ Fundamental ezjsu:aas e
R.P.R parda | 55 Sem P . 2 Sem vicio
da Paz . Completo comerciant
parceiro
es no
Parque
Moscoso
Esforcad Casada Ex-
LB.L a das preta 41 / Esposo | Fundamental | Cabeleireira 4 Crack
na rua Completo / sem
Ruas B} ~
também ocupagao

Fonte: dados da pesquisa.

5.2. PERFIL DAS MULHERES NEGRAS EM SITUACAO DE RUA

Entre as principais causas da situacado de rua em mulheres, destacam-se questdes
estruturais, que os autores chamam de “vulnerabilidades pessoais” e efeitos
aleatdrios/casuais ou “chocantes”. No entanto, vale destacar algumas questbes a
respeito dessa divisdo. Em primeiro lugar, as questdes estruturais sdo definidas como
condigdes que moldam o contexto e as oportunidades de uma pessoa e estao fora do

seu controle.

Algumas causas podem ter a ver com a histéria pessoal da mulher, como ter sofrido
abuso, negligéncia no passado ou com problemas de saude fisica e mental. A
entrevistada S.V.S., por exemplo, afirmou que “era traficante, perdi tudo o que tinha,
0 meu marido esta preso, perdi tudo para ajuda-lo, deixei o meu filho de sete anos

com a minha tia”.

O terceiro aspecto refere-se a causas aleatérias ou de “azar”’, sdo eventos que nao
podem ser antecipados, como episddios de violéncia, situac¢des inesperadas de saude
ou rescisao do contrato de aluguel. A maioria das entrevistas realizadas nesta
pesquisa, situou a causa estrutural como o principal motivo da situacdo de rua na

populagcdo em geral, mas particularmente nas mulheres destacam-se os outros dois
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fatores, como é o caso da entrevistada D.S.P., que relata; “fui parar na rua por ter
muitos conflitos familiares, ndo tinha renda, companheiro abusivo, fui para a rua
buscar paz”, ou seja, o conflito familiar e os abusos do companheiro, que envolve o

abuso moral e sexual, sdo um dos grandes motivadores de migracéo para as ruas.

Em muitas investigagcbes, a violéncia doméstica como um evento “chocante ou
traumatizante” é particularmente destacada. As entrevistadas tomam a violéncia
contra a mulher no dmbito doméstico como uma situacdo traumatizante que cria
condicbes de possibilidade para a abordagem da situacédo de rua. No entanto, essa
visdo também poderia ser complexificada, pois, como foi discutido nos capitulos
anteriores, a partir do referencial teérico proposto, a constru¢do do género no atual
sistema patriarcal e capitalista torna-se uma dimensdo determinante no nivel
estrutural (Testini, 2023).

A violéncia doméstica é o produto de dindmicas de poder desiguais enraizadas em
estruturas sociais, culturais e econémicas. O sistema patriarcal e capitalista perpetua
normas e papéis rigidos de género, o que pode contribuir para a violéncia e a
dificuldade das mulheres em escapar de situac¢des abusivas. Além disso, a violéncia
doméstica pode ter efeitos traumaticos nas mulheres, afetando a sua saude mental,

emocional e fisica (Testini, 2023).

Levando em consideracao essa afirmacao, pode-se questionar o que esses autores
chamam de “vulnerabilidades pessoais”, uma vez que reduz certas caracteristicas no
ambito individual, e tomam como exemplo ter sido abusado no passado. Entdo, quanto
as consequéncias, destacam-se os impactos no grupo familiar, principalmente nos
filhos e os materiais e psicoldgicos, que afetam principalmente a saude e o bem-estar
emocional, como disse a Entrevistada T.S.G.T., “os meus vinculos com meus

familiares séo fragilizados, eles me culpam por tudo, estou sempre errada’”.

Essas consequéncias podem ser encontradas na populacdo em geral, mas, no caso
das mulheres, traz situacbes de abuso fisico e sexual, problemas relacionados ao
consumo de substancias psicoativas, maior instabilidade no trabalho e grande
susceptibilidade de contrair o virus HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis
(Lopes, 2021). A entrevistada L.C., trans, por exemplo, afirma ser soropositivo e faz

tratamento ha 2 meses.
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As estratégias mais utilizadas pelas mulheres perante a perda do lar passam
geralmente pelo recurso a sua rede de apoio ou contencdo, o que implica a
duplicagao, ou seja, a partilha do quarto com familiares, amigos ou conhecidos. Os
filhos de P.R.A., assim os como de outras entrevistadas, ficavam “com os seus avos,
os visito sempre que posso”. Em muitas investigacdes, essa modalidade poderia ser
visibilizada como o ultimo elo do processo antes de pernoitar no espaco publico. No
entanto, é preciso destacar que a situacao de rua é um processo diverso e complexo,

nao unilinear.

Em uma segdo muito interessante, Honorato e Oliveira (2020) analisaram as politicas
sociais voltadas para esse problema, que classificam como diretas e indiretas. As
politicas indiretas estado relacionadas a questdes mais estruturais, como politicas de
geragao de emprego, acesso a moradia e politicas de género para eliminar a violéncia
contra a mulher, entre outras. As politicas diretas sdo voltadas para a populagdo em
situagao de rua. O mais difundido que surge como resposta ao problema € a criagao

de abrigos ou servigos sociais que monitorizem cada pessoa ou grupo familiar.

Outra dessas politicas diretas é a concessado de moradia permanente. Essas politicas
procuram resolver e responder a problemas nas suas diferentes dimensées. No
entanto, também existem acdes punitivas contra esse problema, como a
criminalizacao de pernoitar na rua e o fechamento de parques e espacos publicos. Em
algumas comunidades, a mendicancia € proibida e penalizada. Vasculhando o lixo, a
entrevistada S.V.S. afirmou a vida na rua tem a suas regras, dentre elas “ndo podemos
andar nua, a punigéo é dada pelos moradores”. A entrevistada S.V.S. disse “Néo pode
mexer nas coisas dos outros”. No que tange a punicdo, a entrevistada 1.Z.M. afirmou

que “quem rouba, cagueta (sic), morre!”

A partir dessa posicao, os impactos emocionais, psicologicos e espirituais da situacao
de rua sao descritos de forma nao estigmatizante. Destaca-se também que, a partir
dessa situacdo de marginalidade e opressao, sao produzidas forgas e saberes que
atuam de forma hegeménica contra a ordem de exclusao estabelecida e recuperam a

dignidade em busca de justi¢a social (Reis Filho, 2005).

As mulheres em situacao de rua fazem parte de um setor da populagcao em que as
politicas sociais parecem nao ter impacto suficiente para reverter o quadro de extrema

violacao de direitos. Elas sobrevivem em condicdes extremas e ndo podem exercer



84

plenamente sua cidadania. No entanto, mesmo nesse contexto adverso que as
revitimiza, culpabiliza e patologiza, elas tém conseguido gerar diferentes estratégias
para sobreviver, enfrentar seus problemas de saude e desenvolver processos de

restituicao de direitos (Silva, 2019).

5.3 VINCULAGCOES DAS MULHERES ENTREVISTADAS

A vinculagdo das mulheres entrevistadas desempenha um papel fundamental na
compreensao da realidade das mulheres negras em situacdo de rua durante a
pandemia por COVID-19 no municipio de Vitéria, ES. Conhecer as historias e
caracteristicas individuais dessas mulheres permite-nos ir além das estatisticas e dos
esteredtipos, enxergando-as como seres humanos Unicos, com experiéncias,

perspectivas e necessidades distintas.

As entrevistas realizadas na rua com mulheres negras revelaram de forma
contundente que o envolvimento com drogas e a existéncia de uma estrutura familiar
conturbada sao fatores cruciais que levaram essas mulheres a deixarem as suas

residéncias (Fael et al., 2016).

Ao aprofundar a compreensao das historias individuais, foi possivel constatar como o
uso de drogas se tornou um caminho de fuga e uma forma de enfrentamento para
essas mulheres. Questdes como vulnerabilidade, pressdes sociais, falta de apoio e
acesso limitado a servigos de saude mental contribuiram para o desenvolvimento de

dependéncias prejudiciais.

Durante as entrevistas realizadas com mulheres em situacao de rua, ficou evidente
que a introdugao ao mundo das drogas durante a adolescéncia foi um tema recorrente
ao justificar sua condigao atual. Foi possivel compreender que a fase da adolescéncia
desempenhou um papel critico nas suas trajetérias, no qual a experimentagao ou o
envolvimento com drogas passaram a ter um impacto significativo nas suas vidas.
Infelizmente, esse caminho muitas vezes resultou em consequéncias devastadoras,
como relacionamentos abusivos, gravidez ndo planejadas, perda de controle sobre os

seus corpos e perda de credibilidade, temas que, na sociedade contemporanea, séo
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como um “veredito” de destino, com dificeis correcbes e inclusbes na sociedade
(Navarro et al., 2022).

Os vacuos nao compreendidos correspondem as lacunas afetivas exteriorizadas pelo
publico-alvo durante as conversagdes e entrevistas. Essas lacunas, segundo eles,
costumeiramente ndo recebem devida atencdo dos demais e, consequentemente,
acontece o distanciamento ou a limitacdo acerca das suas problematicas. De acordo
com Natalino (2020), as necessidades humanas constituem um sistema inter-
relacionado e interativo, composto por dois grandes grupos: (i) as necessidades
existenciais que dizem respeito ao ser, ao ter, ao fazer e ao interagir; e (ll) as
necessidades axiologicas, que tratam da subsisténcia, da protegdo, do afeto, da
compreensao, da participagao, da criacao, do 6cio, da identidade e da liberdade. Nao
existe hierarquizagcdo ou dicotomia nesse sistema entre o que é fundamental ou
essencial e 0 que nao &, pois todas essas necessidades mostram-se indispensaveis

e devem ser garantidas em quantidade suficiente.

Segundo a entrevistada D.S.P., “Conflitos familiares, falta de renda, companheiro
abusivo. Escolhi ter paz’. E importante destacar que as questdes de relacionamentos
abusivos, gravidezes nao planejadas, perda de controle sobre seus corpos e perda de
credibilidade ndo afetam todas as mulheres da mesma forma na sociedade. Na
sociedade contemporanea, os relacionamentos abusivos, as gravidezes nao
planejadas, a perda de controle sobre seus corpos e a perda de credibilidade sao

questdes que, infelizmente, dificultam as suas inclusdes efetivas na sociedade.

Em muitos casos, as situagdes sdo enraizadas em estruturas sociais e sistemas de
poder que perpetuam desigualdades e opressdes, afetando desproporcionalmente
mulheres, especialmente mulheres negras. O estigma, a discriminacao racial, a falta
de recursos adequados e a escassez de apoio contribuem para tornar ainda mais

dificil a superacao dessas adversidades.

Relacionamentos abusivos sdo uma realidade preocupante para muitas mulheres
negras, que enfrentam desafios adicionais devido a discriminagao racial e ao racismo
estrutural. Essas mulheres podem enfrentar obstaculos unicos para buscar ajuda e
encontrar apoio adequado devido a estere6tipos negativos e preconceitos arraigados

na sociedade (Natalino, 2020).
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O histérico de violéncia e exploragédo do corpo, incluindo a objetificacao sexual e o
esteredtipo da hipersexualizagdo, quando combinados com o vicio em drogas, tém
consequéncias devastadoras para a autonomia e os limites pessoais dessas
mulheres. Essa intersecdo de opressdes impacta profundamente a sua dignidade
perante a sociedade, a sua autoestima e a saude mental. Além disso, essa realidade
aumenta significativamente o risco de gravidezes néo planejadas, agravando ainda
mais o quadro e dificultando a superacao dessas adversidades. A partir dos relatos,
verificou-se a imersdo desses individuos em ambientes adversos, que
consequentemente sao caracterizados por conflitos e autocracia como segredo para

a sobrevida.

A perda de credibilidade € uma realidade enfrentada por muitas mulheres negras na
sociedade, onde esteredtipos negativos e preconceitos raciais podem minar sua
credibilidade e voz. Essas mulheres muitas vezes sdo desacreditadas, ignoradas ou
subestimadas em diversos contextos, como no ambiente de trabalho, no sistema de
justica e até mesmo em espacos de ativismo. Isso limita as suas oportunidades, as
suas perspectivas de ascensao social e a sua capacidade de reivindicar os seus

direitos e demandas legitimas.

As mulheres negras em situagdo de rua enfrentam uma realidade complexa e
desafiadora, que é agravada pelo estigma social associado a sua raga, género e
condigdo socioeconémica. Essas mulheres sao confrontadas com uma série de
dificuldades que afetam n&o apenas sua sobrevivéncia fisica, mas também seu bem-

estar psicologico.

Para Castro et al. (2018) o estigma desempenha um papel fundamental nos impactos
negativos na saude mental das pessoas em situacéo de rua. Esses impactos podem
ser especialmente profundos no caso das mulheres negras, que carregam consigo a

intersecao de multiplas formas de discriminagao.

O estigma que envolve as mulheres negras em situacdo de rua resulta em
consequéncias graves para a sua autoestima e bem-estar psicoldgico. Ao enfrentarem
o olhar critico da sociedade, elas muitas vezes internalizam esses esteredtipos e
comegam a se sentir inferiores, o que pode levar a uma autodepreciacao constante.
Esses sentimentos negativos podem minar a sua autoconfianga e dificultar a busca

por ajuda e oportunidades de melhoria de vida.
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Além disso, o estigma também contribui para o isolamento social das mulheres negras
em situagao de rua. O medo do julgamento e da rejeicdo por parte da sociedade as
leva a se afastar de redes de apoio, como amigos, familiares e servigos de assisténcia
social. Essa falta de suporte social adequado pode agravar ainda mais a sua
vulnerabilidade e dificultar o acesso a recursos essenciais, como moradia,

alimentacgao e cuidados de saude (Silva, 2019).

7

Outro aspecto impactante € o baixo rendimento no trabalho. Devido a falta de
oportunidades e as barreiras estruturais enfrentadas pelas mulheres negras em
situagao de rua, elas frequentemente se veem presas a empregos precarios € mal
remunerados. Essa condig&o, aliada ao estigma social, aumenta a carga emocional e
psicolégica dessas mulheres, gerando um ciclo vicioso de desvalorizagdo e

dificuldade de progresso econémico.

5.4 MODOS DE VIDA DAS MULHERES ENTREVISTADAS

As condi¢des de vida das PSR proporcionam um sentimento de desesperanga, que,
apesar de nao tratado especificamente no presente estudo, de acordo com Lopes
(2019), € um dos principais elementos impulsionadores para ideagdes suicidas de
populares em situacao de rua. Se a escassez de informagéao foi um dos aspectos mais
observados durante os momentos de conversagcao com as participantes entrevistadas,
tendo em vista a necessidade de elaboracdo de pensamentos e discursos com maior
conectividade, outro viés relevante no que tange a imagem formulada na sociedade
fora da situacdo de rua para com os que estdo &, sem duvidas, o provimento de

higienizacao (Natalino, 2020).

O estigma de “sujo” de que os populares em situagdo de rua sado alvos, além de
provocar a baixa autoestima, acaba por se tornar um viés para acarretar outros
esteredtipos comumente negativos. Muito além de um esteredtipo, dizem Castro et al.
(2018), as péssimas condigdes de higiene as quais sdo submetidos acabam muitas
vezes por provocar doencas e até mesmo levar a morte, como, por exemplo, em casos
de ISTs (Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis) e a hanseniase (Calais; Esteves,
2022).
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A precariedade das condi¢bes humanas encontradas in loco durante a coleta de
dados pode ser ilustrada, por exemplo, a partir das falas das participantes
entrevistadas, seja no centro de acolhimento, seja nas ruas. No contexto da
precariedade de higiene, a ilustragdo pode vir através das falas percebe-se que as
pessoas olham com nojo, ao verem as pessoas em nao situacio de rua. Destacando
também, a posteriori, que os seus semelhantes ndo compartilham do mesmo olhar
pejorativo; o que langa a refletir sobre a situagado de precariedade das condigdes de

higiene, percebendo conformidades, e destoando da sociedade que os cerca.

Com exemplos assim, as entrevistadas, em uma linha de convic¢des elaboradas por
elas mesmas que sintetizam referéncias a estarem sob as margens da sociedade,
agrupadas em um conjunto situacional que podemos elencar numa categoria final
denominada “ndo fomento do essencial’, quando as participantes entrevistadas
encontram-se imersas em situacdo de vulnerabilidade social com garantias
constitucionais nao respeitadas, configuram-se ambientes de adversidade,
demasiada exposi¢ao de riscos e garantia de ordem para a sobrevivéncia norteada

pelas suas necessidade.

Apesar da existéncia da Politica Nacional para a Populagdao em Situagcdo de Rua
(PNPSR) e de outras politicas setoriais e intersetoriais, nem sempre é garantido um
cuidado integral, pois 0 estigma associado a populagao em situagao de rua tem um
impacto significativo na pratica dos profissionais que atuam nos servigos de saude.
Caracteristicas estigmatizantes, como sujeira, mau cheiro e o uso de drogas licitas e
ilicitas, muitas vezes, contribuem para a precariedade no acolhimento dos moradores

de rua nos servigos de saude (Brasil, 2008; Calais; Esteves, 2022).

As condicbes de vida da populagdo em situacdo de rua sido favoraveis ao
desenvolvimento de diversos problemas de saude, uma situacdo historicamente
conhecida, ja que, em outros contextos de crise sanitaria, essa populagcdo ndo apenas
se contaminou, mas também contribuiu para a disseminagdo da doenca em vigéncia.
Na conjuntura da pandemia da Covid-19, as possibilidades de contaminagcédo e morte
para os moradores de rua aumentam consideravelmente, levando em consideracéo
as dificuldades de acesso aos servigos de saude e a capacidade de manter a higiene

e outras medidas de protecdo. A entrevistada F.R.S. afirmou: “organizagcées podem
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distribuir kits de higiene contendo itens como sabonete, escova de dentes e papel

higiénico. Guardo agua em uma garrafa para escovar os dentes.”

Essa populagdo apresenta condicbes de saude precarias, taxas mais altas de
doengas crdnicas e sistemas imunoldégicos comprometidos, fatores considerados de
risco para o desenvolvimento de manifestagcdes mais graves da infeccao pelo Covid-
19. Portanto, é necessario considerar essas pessoas como grupo de risco, devido a
sua moradia em condicbes aglomeradas, a falta de condigbes de higiene e a

dificuldade de acesso aos cuidados de saude (Marques, 2021).

Tais situagbes, sejam de marginalizagdo, provenientes de nao higiene, seja pela
escassez de informagado, acabam por caracterizar as entrevistadas com constantes
episodios de constrangimento frente a sociedade, acarretando ainda mais frustragao,
depreciacdo e desvalorizacdo. Isso problematiza ainda mais as circunstancias,

dificultando as vias de acesso as mudancas de vida, ou a sua melhoria.

A necessidade recorrente de afeto e aceitagdo relatada pelas participantes denota
maior nivel de vulnerabilidade social no contexto de vivéncia ou permanéncia nas

ruas. Além da fome, escassez higiénica basica, ha caréncia integral por aceitagao.

5.5 ESTRATEGIAS DE SOBREVIVENCIA

A literatura mostra que a violéncia de género é frequentemente reproduzida na familia
de origem e no parceiro conjugal. Isso é evidenciado pela limitada oferta de servigos
sociais que atendam as suas necessidades especificas e pela constante ameaca de
estupro e agressao. Dessa forma, a vulnerabilidade das mulheres em situag&o de rua
traduz-se numa exposig¢ao crénica a violéncia de género que constitui ameagas a
propria vida, ao mesmo tempo em que se experiéncia limitacbes de bens ou capitais
(materiais, humanos e sociais) que contribuem para o rendimento e dificultam a

superagao da situacao de rua (Marques, 2021).

A revisao da literatura mostra como as ruas implicam riscos para a prépria vida e maior
pluralidade no caso das mulheres. Viver ao ar livre, com capital reduzido, gera alta

vulnerabilidade, na medida em que os individuos tém poucas op¢des para responder
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as vicissitudes e desafios sociais. Para Monteiro e Chagas (2021) as mulheres
apresentam fragilidade ainda maior diante de um contexto permeado por preconceito,
violéncia e desigualdades de género, que reduzem o efetivo cumprimento de direitos,
por meio de servicos sociais que, muitas vezes, respondem a necessidades
generalizadas com base em estudos realizados com populacdes majoritarias, ou seja,

masculinas.

Assim, a invisibilidade das suas necessidades especificas resulta em um fator que
aumenta a vulnerabilidade das mulheres em situacao de rua, na medida em que, para
0 quadro institucional, torna-se mais dificil desenhar politicas e tomar medidas que
respondam efetivamente as particularidades de esta populagédo (Esmeraldo; Ximenes,
2022).

As dificuldades encontradas pela PSR para ter acesso as Redes de Atencao a Saude
(RAS) estao relacionadas, principalmente, ao despreparo por parte dos profissionais
que compdem os servicos da rede, que manifestam, ndo raro, preconceito e
resisténcia ao cuidado dessas pessoas. A partir das falas dos trabalhadores no estudo
de Nardes e Giongo (2021), foram identificadas caracteristicas da persisténcia
acolhedora, que foi compreendida através do usuario, uma vez que esse sofre a
discriminacao diaria quando necessita acessar os servicos de saude, além de uma

desqualificagao social que reverbera na relagdo com seu autocuidado (Silva, 2019).

As mulheres em situagdo de risco, muitas vezes, passam a apresentar baixa
autoestima, desmotivacéo para autocuidado, vergonha, medos e desconfianga dos
servigos. Acredita-se que todo esse processo interfira na autonomia do usuario e em
sua capacidade de escolha. Dessa forma, o cuidado da populacdo em situacao de rua
exige a ampliacdo do olhar sobre o processo saude-doencga-cuidado, assim como a
utilizacao de diversas ferramentas que valorizem as pessoas e as suas necessidades,

levando em consideracéo o territorio e as suas singularidades (Marques, 2021).

Séo diversas as formas de vulnerabilidades que atingem essa populagdo, como:
exposicao as variagdes climaticas, condicdes insalubres de moradia e de alimentacgéo
que afetam negativamente a condigéo de saude dos individuos em situagéao de rua.
Apresentam de forma recorrente doengas respiratorias (Marques, 2021). A vida em

situacdo de rua apresenta singularidades, devido aos fatores que geram sua
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complexidade e os tornam pessoas vulneraveis a varios agravos sociais e de saude.

Isso € um desafio para os diversos setores e servicos da sociedade.

Observou-se que as condicbes socioambientais e os fatores de risco exercem
influéncia direta nas pessoas em situacao de rua, sendo mais evidente naquelas que
vivem na comunidade, em um processo de exclusao social. Quanto as formas de

resisténcia, destacam-se arte, trabalho e solidariedade.

A violéncia, a disputa, os conflitos, os medos, a producdo do corpo e a morte sao
presentes na vida dessas pessoas, sejam vivenciados ou assistidos, sendo

necessario se reinventarem todos os dias para terem uma vida melhor.

Como estratégias de vida, o companheirismo durante a noite, a troca de servigos por
dormitérios e a escolha do local para dormir e pedir ajuda foram os que mais se
destacaram. Como projetos futuros, os principais foram: reunir-se novamente com as
familias, conseguir um emprego, acreditando na transformagéo da realidade por meio
do estudo e trabalho, conseguir uma casa, e alguns planejam sobreviver nas ruas
(Silva, 2019).

A partir dos relatos, verificou-se a imersao desses individuos em ambientes adversos,
que consequentemente sédo caracterizados por conflitos e autocracia como segredo
para a sobrevida. Na perspectiva psicossociologica, as relagdes intergrupais nao se
d&o num vacuo social. Tais relagdes desenvolvem-se no contexto de uma sociedade
especifica, com relagcdes de poder concretas e historicamente determinadas, onde
diferentes grupos situam-se em relagdes hierarquicas diferenciadas sob diversos

aspectos (Esmeraldo; Ximenes, 2022).

O poder hierarquico nas relagdes grupais do ambito coletivo na vivéncia das ruas é
visto como oportunidade para sobrevida e melhor qualidade de estadia, ainda que

dentro desse emaranhado de vulnerabilidades.

Diante das multiplas fontes de vulnerabilidade identificadas, chamam a atengéo os
diversos casos de mulheres que conseguem sobreviver por muitos anos na rua. Esse
€ um fato que pode ser entendido como um forte indicio sobre a capacidade
pragmatica dos individuos para enfrentar estrategicamente os desafios sociais e de
vida extremos. Uma estratégia é entendida como a articulagao de formas de agao para

gerar e mobilizar ativos para aproveitar oportunidades e atingir um objetivo. Estes sao
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traduzidos em comportamentos observaveis de individuos e grupos que buscam lidar

com a inseguranga quanto ao seu bem-estar.

A primeira necessidade a resolver em curto prazo € a reducéo do risco de vida. Uma
primeira estratégia € recorrer ao quadro institucional dos servigos sociais,
normalmente prestados pelo Estado ou por associacbes e fundacbes de
administragdo privada ou mista. O papel de abrigos e casas de passagem, entre
outros, é reconhecido, sobretudo com gratidao, pelas mesmas pessoas em situagao
de rua como facilidade de obtencdo de seguranga, abrigo, alimentagao,

medicamentos e convivio social (Silva, 2019).

5.6 AS DESIGUALDADES CONTEMPORANEAS E A DIFICULDADE DE INGRESSO
NO MERCADO DE TRABALHO

A desigualdade de género é consideravel, e as mulheres negras, além do racismo,
ainda enfrentam uma série de desigualdades sociais, como a diferenca salarial e a
violéncia. Segundo Santos e Izumino (2015, p. 149), “as diferencgas entre o feminino e
o masculino sdo transformadas em desigualdades hierarquicas através de discursos

masculinos sobre a mulher”.

No livro Casa-grande e Senzala, Freyre (2003) analisa as relagdes raciais no Brasil
numa perspectiva da histéria em que os conflitos se harmonizam, sendo o sexo e a
religidao importantes terrenos em que se teria dado uma aproximacgéo
“confraternizante” entre brancos, indios e negros, mas principalmente entre brancos e

negros.

A divisao sexual do trabalho impde as mulheres uma condicdo de inferiorizacao e
precarizagao, na medida em que essa divisdo segmenta os trabalhos de homens e
mulheres e os hierarquiza. A partir de uma compreensao de género como uma
“relagdo sécio-histérica que remete as relacbes de poder de carater transversal,
atravessando os liames sociais, as praticas, instituicdes e subjetividades” (Cisne,

2012, p. 105), cabe dizer que a subordinacao da mulher na sociedade vigente, e todas
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as consequéncias que disso decorrem, é atravessada por aquela contradi¢cdo inerente

ao capitalismo, o qual se utiliza dessas diferengcas como estratégia (Cisne, 2012).

A superioridade imposta pelo homem transcende o ambito apenas do género,
chegando a raga, pois, segundo Saffioti (2004, p. 31), “Ha um contingente de mulheres
negras que nao tém com quem se casar. Como os negros branqueados pelo dinheiro
se casaram e ainda se casam com brancas”. Ainda conforme essa autora, “o conceito
de género nao explicita, necessariamente, desigualdades entre homens e mulheres”
(Saffioti, 2004, p. 45).

Contudo, o termo género foi criado socialmente para fazer compreender os papéis
dos homens e das mulheres na cultura, na sociedade e na relacdo humana, tendo
forte consequéncia nas construgdes sociais que delimitam as relagdes entre géneros.
Corroborando com o exposto, Cisne (2012, p. 32) ressalta o “carater desigual com que
o capitalismo se utiliza da divisdo sexual do trabalho, sendo esta, resultado do

patriarcado capitalista” (Cisne apud Santos; Santos, 2023).

Considerando a discriminagao e o preconceito de género e de raga existente no pais,
é legitima a afirmacgao de que, se as mulheres, de maneira geral, sdo prejudicadas na
sua ascensao profissional ou no desenvolvimento das suas carreiras, as mulheres
negras, em comparagao as brancas, se encontram em piores condigdes no mercado

de trabalho, experienciando uma situagéo de dupla discriminagao (Rosa, 2019).

A Constituicao Brasileira de 1988 (Brasil, 1988) evidencia uma série de principios
legais na tentativa de se ter um tratamento igualitario e de n&o discriminagao por
qualquer motivo, mas as mudancas até agora foram quase infimas. Angerami e Stella
(2004), afirmam que a igualdade de géneros se refere ao conceito de que todos os
seres humanos, tanto mulheres como homens, sdo livres para desenvolver suas
capacidades pessoais e fazer escolhas sem as limitagcbes impostas pelos
esteredtipos, pelos papéis rigidamente atribuidos a um género e pelos preconceitos.
A igualdade de género significa que os diferentes comportamentos, aspiragdes e
necessidades das mulheres e dos homens s&o consideradas, valorizadas e
favorecidas equitativamente. Quando perguntada se existem diferengas de raga nas
ruas, a entrevistada D.S.P., afirmou que “somos todas iguais; a entrevistada fez coro
em afirmar que todas sao iguais”, ndo escondendo que sente o preconceito por parte

da sociedade.
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Nao significa que as mulheres e os homens tém de se tornar idénticos, mas que seus
direitos, responsabilidades e oportunidades ndo devem depender do fato de terem
nascido com o sexo feminino ou masculino. A naturalizagdo das obrigagdes femininas
pelo trabalho doméstico impede que empregadores, legisladores e gestores publicos
guestionem regras de sele¢do, ascensdo e remuneracao, de leis, e servigos sociais
disponiveis, todos organizados com base no pressuposto de que cabe as mulheres

responderem pelos cuidados com a familia (Zanello, 2020).

5.7 GESTACAO EM SITUACAO DE RUA

Como ja ressaltado, no Brasil, ndo existem dados oficiais sobre a populagcdo em
situacao de rua, seja o censo demografico decenal, ou contagens populacionais, em
nenhum deles esta incluida a averiguagao total da populagcdo sem domicilio. De
acordo com Natalino (2016), esse fato se deve a complexidade operacional em
realizar uma pesquisa de campo aprofundada sobre essas pessoas, prejudicando,

dessa forma, o fomento das politicas publicas para essa parte da populacao.

A rua é um espaco de diferentes contextos de interacao e, nesse sentido, para as
mulheres, ha uma légica de violéncia vivenciada pela prépria condigdo de ser mulher.
A diferenciacdo do género se da pela rigorosidade apropriada de uma ideologia na
qual as mulheres sao estigmatizadas. Mulheres na condi¢cdo de rua nunca estao sos
por essas questdes do ideario feminino, elas procuram fugas, dentre as quais

companheiros, drogas e sexo (Barbosa et al., 2021).

Os aprendizados e experiéncias do periodo gestacional sdo intensos e se distinguem
por inumeros fatores, que trazem interferéncia ou ndo na aceitagdo da gestacéo e
também do vinculo com o filho, aspectos que vao desde a programacgao da gestagao,
da disposicdo emocional da futura mae, das vinculacoes familiares e afetivas, da
circunstancia em que ocorre a gestacao, das expectativas acerca da crianga que ira
chegar, e da possibilidade real de uma gestacao de risco pelo uso de psicoativos
(Abruzzi, 2011).

Os vinculos que podem ser criados entre mae e filho podem ser comprometidos de

forma irreversivel pelo uso de drogas (Yamaguchi et al., 2008). Em muitas mulheres,
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embora passe despercebido que exista um desejo inconsciente de ser mée, mas por
sua condi¢ao de vulnerabilidade, troca de parceiros, falta de apoio familiar e de redes
de apoio, entre outros, quando essas se veem gravidas, em um primeiro momento, o
sentimento é de negacao. Posteriormente, em muitos casos, passam para a fase de
aceitacado, e € nesse momento que os vinculos entre mae e filho comecam a ser

construidos (Abruzzi, 2011).

Para o desenvolvimento de uma crianga, além de seguranga, faz-se necessario um
vinculo de amor e protecao entre ele e a mae bem fortalecido, suprindo, assim, uma
necessidade basica da crianca proporcionando desenvolvimento e socializagao a
mesma (Bittar, 2010). Essas mulheres usuarias de droga em situac&o de rua criam
resisténcia contra o estigma da sociedade, desenvolvendo estratégias a fim de
cuidarem, amamentarem os/as filhos/as. Diante da exposicdo oral que ditam que
essas usuarias, por causa do comportamento de uso, ndo sdo aptas aos cuidados
maternos, a criagao de vinculos de amor, essas mulheres fazem uma ruptura com as

expressoes dominantes (Badinter, 1985).

A maternidade pode também trazer outro aspecto positivo na vida dessa mulher, essa
vivéncia materna pode servir como incentivo para uma transformagao. O desejo de
exercer a maternidade pode trazer consigo uma conduta abstinente ou a redugao

significativa no padrao de uso (Oliveira; Nappo, 2008).

Mulheres em situagao de rua que usam drogas podem enfrentar uma série de desafios
durante a gravidez. Embora a maternidade seja um desejo natural para muitas
mulheres, a vulnerabilidade dessa populagcdo pode tornar a gravidez indesejavel. A
sensagao de culpa e impoténcia pode levar as mulheres usuarias de drogas em
situacao de rua a tomar decisoées dificeis, como deixar seus filhos para adogéao. |.Z.M.
por exemplo, deixou os seus filhos com o pai e deu a sua filha para a médica, apos o

parto.

Em relagdo as mulheres gravidas em situagéo de rua, a instabilidade é agravada pelos
problemas sociais e cotidianos enfrentados por essas mulheres nessa condi¢cao. No
caso de estarem gravidas e serem prostitutas, a situagao é ainda mais conflitante, pois
a mulher prostituta esta inserida em um contexto historicamente construido e, para a

sociedade, moralmente reprovavel. Essa mulher, dependendo do ambiente em que
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atua, estara ainda mais vulneravel a violéncia, e a manutencédo do vicio da droga

através da prostituicdo (Moreira; Monteiro, 2012).

Diante disso, pode-se dizer que os sentimentos oscilam entre desejar o filho e nao
desejar. Um fendmeno considerado natural e ligado as mudangas emocionais e de
convivio. Com relacédo as implicagcdes afetivas, estdo inseridas nesse processo as
questdes tanto de niveis sociais, quanto comportamentais e educativas. Muitas maes
de rua tornam-se depressivas, com baixa autoestima, e toda essa vivéncia acaba

sendo repassada ao bebé (Tavares, 2021).

Para Roldan et al. (2005), a gestante que faz uso de drogas, muitas vezes, projeta o
papel materno, se inspira e observa o desenvolvimento do feto em seu ventre, mas
receia perdé-lo por conta da sua dependéncia quimica. Os sentimentos de medo e
culpa sao assiduos nessas gestantes. Muitas vezes, como alternativa, tende a se
afastar da crianca, na intencdo de protegé-la de riscos futuros, como uma sindrome
de abstinéncia, por exemplo. O resultado disso, em muitos casos, € o abandono
infantil. Salienta-se que uma rede de cuidados formais estabelecida por profissionais
ou instituigdes de saude que atuem desde a prevengédo, na gestagao, e estendendo-
se desde primeira infancia, estimulando de forma ativa o vinculo mae-bebé e familiar,

€ de suma importancia para essa usuaria.

Dessa forma, é preciso maior visibilidade a essa mulher, fornecendo-lhe voz e
desenvolvendo apoio integrado das politicas sociais que visem amenizar as situagoes
psicolégicas ja enfrentadas por esse grupo de risco de rua, ainda mais gravidas e

vulneraveis ao uso da droga (Guimaraes, 2007).

Segundo Ruoti et al., (2009), o uso de substancias ilicitas durante a gravidez nao s6
pode causar danos fisicos a gestante e ao feto, como também pode dificultar a
investigacdo do problema, pois envolve outros fatores, como as condicdes
socioecondmicas e de saude das mulheres. Revelam, ainda, que o uso dessas
substancias pela gestante pode acarretar consequéncias psicolégicas e sociais sem
precedentes, tais como o suicidio, a ruptura traumatica de relacionamentos, a
transgressao de algumas “obrigagdes sociais”, a depressao pés-parto, a violéncia, o

abandono do filho ou filhos e sofrer maus tratos, por exemplo.
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O consultério de rua visa atender a populagdo em situacao de vulnerabilidade e a
experiéncia vem se destacando como referéncia para o encaminhamento de usuarios
de droga. Serve como uma rede de lagos sociais, promovendo a recuperagao (Brasil,
2010).

Ainda falta muito para conseguirmos um atendimento democratico e de exceléncia no
SUS, mas esses projetos politicos sao consideravelmente um bom comego. De
acordo com Quadros, Adridao e Xavier (2011), as mulheres gravidas e usuarias de
drogas em situacao de rua, possuem dificuldade de receberem assisténcia sexual e
reprodutiva, além de um acompanhamento médico que as acolham no periodo de

iniciacao afetiva e sexual.

Concordando com os autores e no aspecto aqui abordado nesse tépico, sobre os
efeitos do uso da droga aos bebés, pode-se dizer que eles sao sociais, econémicos,
politicos e historicos, além de biologicos, pois se retomar a ideia de que essas
mulheres séo vistas como inadequadas ao comportamento normativo que se espera
da representacao do ideal feminino, percebe-se a sua invisibilidade. A entrevistada
T.S.G.T. estava gravida fazia quatro meses, pretendia ter e cuidar do filho, e estava

fazendo corretamente o pré-natal.

O silenciamento em relagao as mulheres usuarias de drogas durante a gravidez pode
levar a falta de informagéao e acolhimento aos cuidados basicos e necessarios a sua
saude e do feto. Isso ocorre porque essas mulheres sao frequentemente
estigmatizadas e discriminadas, o que pode dificultar o acesso aos servigos de saude.
Como resultado, os direitos sexuais e reprodutivos dessas mulheres ndo séao
garantidos. Entretanto, essa negativa de acesso a saude, pode se dar também pela
prépria mulher em situagcao de rua, por nao ter a nogdo dos riscos da falta de
acompanhamento ou por ndo aceitar ajuda por frequente uso de substancias ilicitas
(Freitas, 2015).
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5.8 VIDA NA RUA

Na Grande Vitéria, o numero de pessoas que vivem nas ruas aumentou,
especialmente no periodo pandémico. As mais vulneraveis sdo as mulheres, porque
a sua condicdo de género aumenta a exclusdo e a invisibilidade. Sdo mulheres
expostas ao clima cotidiano, a dureza da rua, ao frio e ao calor extremo, mulheres
que, devido aos processos de segregacao territorial, sdo cada vez mais expulsas de
ambos 0s espagos publicos com base na légica da privatizagao e do controle social
(Alves; Brito, 2023).

A vulnerabilidade esta relacionada a exposi¢cado das pessoas a situacdes de risco e a
capacidade delas de se recuperarem. No caso da PSR, a vulnerabilidade nao se limita
apenas a falta de moradia, também abrange as dificuldades que enfrenta ao se

adaptar a diferentes situagdes (Diniz, 2023).

Em entrevista, F.R.S. disse “Vim para a rua quando engravidei, pego comida no lixo,
banho na maré, tenho relagdo sexual na matinha”. Frases com um peso muito grande
a ser vivenciado por um ser humano, dotado de direitos, que ressaltam a
vulnerabilidade que leva ao risco social, embora haja uma diferenga sutil entre os
conceitos de vulnerabilidade e risco. Entende-se que a vulnerabilidade nao existe sem
o risco. Enquanto o risco esta associado a grupos e populagdes, a vulnerabilidade

refere-se ao individuo (Diniz, 2023).

Segundo a entrevistada C.B., para se manter bem nos espacos da rua, e evitar
conflitos, é preciso “andar sempre sozinha, usar drogas sozinha”, sendo um ambiente
em que se sentem “vulneraveis, sozinhas”. Para se sustentar, ha necessidade de
“bater porta em porta, garantindo o sustento pedindo”. Em relacdo a questdo de
asseamento e limpeza, a entrevistada C.B. respondeu que “na praia, enchia o litro de

agua, tomava banho e escovava os dentes”.

A vida nas ruas, para a entrevistada |I.Z.M., significa que “ndo pode pilantrar, roubar
maconheiro e caguetar’. Para se ter um espago mais ameno possivel, percebe-se que
€ preciso de ética e respeito mutuo, além disso, como regras de convivéncia, ndo se

pode roubar a populagédo da comunidade e nem “o colega da rua”.
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Sobre a convivéncia na rua, I.Z.M. ainda informa que nao tem diversao, “eu uso
minhas paradas e fico na minha. Quando quero dangar forr6 me arrumo e vou’.
Percebe-se que, em sua fala, ha uma mistura de diversdo saudavel e nociva a sua
saude; enquanto o seu vicio a instiga a usar drogas, a sua consciéncia aponta uma
diversao saudavel. Os relatos de “ndo tenho diversdo, s6 sofrimento”, foram comuns
a varias entrevistadas. Além disso, a autora da presente pesquisa, durante as
entrevistas, percebeu, nas falas dessas mulheres, uma tristeza que acompanha um
olhar “perdido”, sem esperancas. Ainda em conversa, foi relatado que “a rua ¢é a
melhor escola para se aprender a viver e a respeitar as pessoas”, segundo a

entrevistada.

Mufoz Sanchez e Bertolozzi (2007) também se referem a vulnerabilidade como a
probabilidade de as pessoas serem expostas a fatores que podem levar ao
adoecimento, seja em ambito individual ou coletivo. Embora a relagdo entre individuo
e coletivo seja essencial, eles destacam a importancia de refletir sobre o local da
vulnerabilidade e os fatores que contribuem para o aumento da suscetibilidade as
doencas. Além disso, € necessario considerar as medidas disponiveis para combater

essas enfermidades.

Para ampliar o conceito, Mufioz Sanchez e Bertolozzi (2007) afirmam que o modelo
de vulnerabilidade é composto por trés niveis, que dependem de aspectos coletivos e
individuais. Esses niveis estao relacionados a maior suscetibilidade dos individuos e
comunidades a adoecerem ou agravar doengas, bem como a menor disponibilidade
de recursos para a sua protecao. Os autores diferenciam a vulnerabilidade individual,

da social e da programatica.

A entrevistada P.R.S. aponta que nao existe local apropriado para a higiene e sono,
“depende do dia”, explica. O conceito de vulnerabilidade abrange diferentes aspectos
que influenciam a exposicdo e a capacidade de recuperagdo das pessoas (Diniz,
2023). Na situacao de rua, a vulnerabilidade nao se restringe apenas a falta de

moradia, mas também envolve dificuldades de adaptacgao a diversas situagoes.

Existem trés niveis de vulnerabilidade: a individual (aspectos subjetivos dos
individuos), a social (fatores coletivos que afetam o acesso a recursos) e a

programatica ou institucional (medidas para prevenir riscos e promover a saude).
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Populagdes com menor acesso a politicas publicas e cidadania sdo as mais

vulneraveis e requerem medidas afirmativas (Marinho, 2023).

Diversos fatores contribuem para a ida as ruas, incluindo problemas familiares, uso
de alcool e drogas, violéncia doméstica e doencas mentais. E necessario abordar a
populacdo de rua como questao social que €, buscando arranjos tecnoassistenciais e
politicas publicas mais eficazes (Mendes; Ronzani; Paiva, 2019). Assim foi a histéria
da entrevistada C.B., “as ruas vieram depois das drogas”, ilustrando um desses

fatores.

As mulheres em situacdo de rua utilizam diversos tipos de recursos para sua
subsisténcia, alguns ja consolidados, como os fornecidos por instituicoes
assistenciais, e outros construidos a partir das relagdes sociais. As percepcdes das
mulheres sobre a situacido da estrada no territério que transitam cotidianamente séo
caracterizadas por um limite espacial entre o “dentro” e o “fora”. Estas correspondem
a construgdes simbolicas paradoxais. A primeira face, alude ao espaco fisico da via
publica e aos locais que podem ser utilizados para dormir e para as estadias
quotidianas (pragas, locais abandonados etc.), assim como as instituicbes
assistenciais. A segunda, apresenta uma polissemia que nao respeita o que cada uma
delas interpreta como “saida” da situagao de rua, que geralmente esta relacionada a

“ter um lugar préprio” (Nardes; Giango, 2021).

Algumas entrevistadas apresentaram resisténcia a falar, uma delas foi E.R.E.. Logo
no primeiro contato, nas perguntas iniciais, expressava, “tenho medo de falar, doi
muito”. Em seguida, a autora percebeu, nesse momento da entrevista, um semblante
triste e desesperangoso. Essa entrevistada informou que cursava enfermagem no
Ensino Superior. Entretanto, naquele momento da sua vida, respondeu, questionada

sobre a sua forma de sobrevivéncia na rua, que “ndo fago nada, s6 uso drogas”, “faco

meus corre”, mas, “nao quero falar’.

Em relacdo as doencas fisicas, doengas crbnicas, como anemia, diabetes e
hipertireoidismo, foram observadas nas mulheres entrevistadas. Ficaram aparentes
as condicoes sazonais relacionadas ao aparelho respiratério, as doencas
sexualmente transmissiveis (como sifilis) e, como no caso da entrevistada E.R.E., “as

drogas que me fez largar tudo e ir para a rua”. Ainda em conversa informou que
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“percebi um aumento de pessoa na rua, mas hdo sei o porqué”, quando questionada

sobre o aumento de pessoas sem residéncia no periodo da pandemia.

A literatura aponta que os problemas de saude mais prevalentes da populagdo em
situacao de rua sao pele e tecido subcutaneo, aparelho respiratério e aparelho
musculoesquelético. Para Castro et al. (2018), estar nas ruas aumenta a
suscetibilidade ao desenvolvimento de lesbes. “[N]Jos sentimos fracas e feitas”,
afirmou D.S.P.. Isso, em parte, esta relacionado as circunstancias em que as pessoas
em situacdo de rua realizam suas vidas cotidianas. Independentemente das doencas
respiratorias, além das estagbes do ano, que afetam a populagdo em geral, as
condicbes materiais de vida também exercem forte influéncia, razao pela qual as
mulheres em situagdo de rua sao mais vulneraveis as variagdes climaticas (Brasil,
2014).

Ressalta-se que a procura por problemas odontolégicos € uma das mais frequentes
na populacédo em situacio de rua, e esta relacionada a n&o ter as condi¢des de higiene
necessarias para o atendimento odontoldgico. Outros fatores que ficarao registrados
na prevaléncia desse tipo de doenca é o numero reduzido de instituicbes publicas que
prestam servicos dentarios, ou o desconhecimento da populagdo sobre as mesmas e
a dificuldade e demora na marcacao de consultas. No entanto, existem algumas
diferengas em relagao a outras investigagdes, pois a presente amostra incluiu apenas
mulheres e, portanto, reflete problemas que mostram respeito a esse grupo social,
como dificuldades na gravidez, abortos e problemas ginecolégicos (Santos et al.,
2023).

Estresse pos-traumatico, medo, angustia, violéncia (abuso sexual infantil) e consumo
problematico de substancias psicoativas atingem mulheres em situagédo de rua. Os
episédios de violéncia vivenciados por elas ocorrem em nada menos que dois
cenarios diferenciados: na rua, ou em ambiente familiar ou “privado”. A esse respeito,
ja mencionei como, em alguns casos, as mulheres entram na rua em busca de se
livrar da violéncia que percebem nas suas familias. No entanto, conforme o caso de
P.R.A., essas experiéncias deixam marcas que nao podem ser facilmente removidas
(Duarte et al., 2023).

Por sua vez, os episddios violentos relatados por elas estavam relacionados a

questdes relacionadas aos perigos de ser mulher na rua e aos medos em relagao a
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sua integridade fisica e sexual. Uma entrevistada, identificada nesta pesquisa como
S.V.S., apresentou marcas de cicatrizes no antebraco, e relacionou relaciona essas

praticas ao que chama de “droga’.

A dependéncia de varias substancias psicoativas — paco, pasta base, cocaina e
“injetaveis” — a deixava muito nervosa e, nos momentos de abstinéncia, ela acalmava-
se cortando-se. Como ja indicado, a problematica do uso de substancias foi enfatizada
em todas as entrevistas realizadas, seja pela experiéncia pessoal, seja pelos
discursos contrarios as “drogas” e aos consumidores. A esse respeito, € interessante
notar que, embora as mulheres em situagao de rua a considerem um problema, elas
nao a percebem como um problema no campo da saude. Para elas, o consumo de
substancias psicoativas esta relacionado com a vivéncia na rua: “E dificil estar na rua

sem consumir drogas”, disse R.S.B..

A rua tem fortes impactos na saude das mulheres, por um lado, agravando condi¢des
pré-existentes, por outro, promovendo o aparecimento de novas doencgas (Lima; Melo;
Perpetuo, 2021). S.L. expressou que suas condi¢cdes crdnicas, apesar da idade,
pareceriam exageradas no contexto da rua, e F.R.S. ndo acreditava em como o seu
problema respiratorio havia se tornado mais complexo e quais eram as diferengas que

ela observava.

Concluindo, “querendo ou néo, a rua te atrai doenga”, afirmou S.B.R.. As condicdes
insalubres em que vivem essas mulheres aparecem como um destino do qual,
aparentemente, ndo podem fugir, pois estdo intimamente ligadas aos modos de vida
que a situagao viaria permite, e que reproduz uma vida doentia que aprofunda,

reproduz e gera sofrimento e varias doengas (Macedo, 2021).

As historias coletadas aludem a uma concepcgdo complexa de saude/doenca, que
inclui impactos corporais, emocionais e sociais, e as condi¢bes estruturais que
atravessam, os determinantes sociais; ou seja, sdo questdes que dizem respeito as
condigbes sociais, econémicas, laborais, habitacionais, higiénicas, alimentares e de
vinculos sociais. As formas de sofrer os impactos da rua atravessam as trés
dimensdes da “determinacdo social da saude geral, singular e particular” (Pinheiro;
Ribeiro; Ribeiro, 2023, p. 3), que incluem as relagdes de produgdo, propriedade e
poder como condigdes objetivas da materialidade social que determinar a saude. Por

outro lado, apesar do destino fatal que a rua propde, observo que essa determinacao
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nao delimita um unico futuro. Varias das mulheres consultadas desenvolveram
estratégias para produzir o que se pode chamar de “atos de saude”, apesar das

vicissitudes.

As mulheres em situagao de rua afirmam que nao se trata de viver, mas de sobreviver,
como afirmado pela P.S.R. Essa insisténcia deve ser reconhecida e incorporada nas
diferentes abordagens e definigbes do problema da situagéo de rua. Isso porque, ao
se entender a experiéncia das mulheres como sobreviventes, pode-se desenvolver
politicas e programas mais eficazes para atender as suas necessidades (Dionisio,
2021).

A articulagao entre as redes de atencao e assisténcia é fundamental para promover a
cidadania e a inclusao social dessas populacées. O estudo questiona a existéncia e a
aplicacao de politicas publicas que garantam os direitos da populagdo de rua, com o
objetivo de compreender a sua vulnerabilidade social, de identificar os principais
fatores que levam as pessoas as ruas e as suas consequéncias, e analisar as politicas

de atengao a essa populagdao com base nos direitos estabelecidos (Oliveira, 2020).

5.9 MULHERES NEGRAS EM SITUAGCAO DE RUA EM TEMPOS DE
PANDEMIA

De acordo com as informagbes das entrevistas, a pandemia contribuiu para um
aumento do numero de pessoas em situacéo de rua. As entrevistadas mencionaram
que perceberam mais pessoas nas ruas durante esse periodo, o que pode ser
resultado de desemprego, dificuldades econémicas e falta de acesso a abrigos ou

assisténcia social adequada.

Algumas entrevistadas relataram impactos psicossociais negativos da pandemia,
como o aumento do vicio em drogas e a sensagao de desamparo. O isolamento social
e a falta de recursos durante a pandemia podem ter contribuido para essas situagoes.
As entrevistadas enfatizaram a necessidade de mais abrigos, cursos
profissionalizantes e apoio para melhorar a sua situagéo. Isso sugere que ha demanda
por recursos e servicos que possam ajudar essas mulheres a sair da situacéo de rua

e reconstruir as suas vidas.



104

O uso de drogas foi mencionado em 15 das 16 entrevistas realizadas, o que
caracteriza um desafio muito grande. Diversas relataram o uso diario de substancias

como o crack, o que gera implicacbes e maiores dificuldades para as suas vidas.

Algumas falas relacionadas ao contexto da pandemia trouxeram uma variedade de

informacoes, ilustradas a seguir.

S.L. enfatizou a falta de investimento do governo nas pessoas em situagao de rua,
indicando um descontentamento com o suporte governamental durante a pandemia.

Isso sugere uma necessidade de politicas mais eficazes para esse grupo vulneravel.

S.L. refletiu, ainda, sobre os impactos negativos das drogas em sua vida, destacando
como afastaram sua familia e a levaram a se envolver em ambientes de uso de
drogas. No periodo da pandemia, essa fala aponta para questdes relacionadas a
elevacdo do uso de substancias quimicas, que podem ter sido agravadas durante o

periodo de quarentena.

“Sobre a atuagao do governo na pandemia, ndo vi nada demais.” (C.B.; Rainha). A
entrevistada C.B. expressa a percepc¢ao de que a atuagdo do governo durante a
pandemia nao teve um impacto significativo sobre a sua vida na rua. Isso pode apontar
para a falta de assisténcia direcionada a pessoas em situacédo de rua durante crises,
como também pode salientar que a vida das pessoas em situacao de rua é tao ruim,
gque nem mesmo uma pandemia de grande propor¢cdo pode mudar a situagéo

debilitante em que a entrevistada se encontrava.

A politica Nacional para populagdo em Situacdo de Rua foi decretada em 2009 para
a area da assisténcia social da federagdo que tem como objetivo assegurar acesso
amplo aos servigos e programas de saude, educacdo e assisténcia social, entre
outros, desenvolver agcdes educativas permanentes que contribuam para a saude e
educacgao, proporcionar acesso as pessoas a beneficios previdenciarios, entre outros.
Porém, mesmo com a politica, sdo encontrados muitos obstaculos para a realizacao
das abordagens (Brasil, 2009b; Sousa, 2013).

“Os maiores obstaculos na rua é se virar, tem que ser esperto, o numero de vagas

nao da pra todos entrarem na hospedagem noturna.” (C.B.: Rainha). C.B. destaca a
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dificuldade de encontrar abrigo noturno devido ao numero limitado de vagas, o que foi
agravado durante a pandemia, quando a busca por abrigos provavelmente aumentou.
Isso ressalta o despreparo do governo para situagdes de urgéncia, com a elevagao

de buscas noturnas para abrigos, como ocorreu no periodo pandémico.

Nesse mesmo periodo, no ano de 2021, a prefeitura de Vitéria langou o Servigco de
Acolhimento Emergencial Transitério, em uma parceria tripla, envolvendo o municipio
de Vitéria, a ADRA, que é uma organizagao voltada para agbes assistenciais,
beneficentes e filantropicas, e a Hospedagem Bom Samaritano, que € uma casa de
apoio. Esses agentes tornaram o projeto uma realidade, auxiliando, assim, no
aumento de PSR assistidas. A ADRA ja estabeleceu parcerias com municipios para
oferecer servigos como Abrigo Adulto, Centro POP e Hospedagem Noturna (ADRA,
2021).

O espacgo contava com 660m? e podia acomodar até 40 pessoas por dia, funcionando
24 horas. O local oferecia refei¢cdes diarias (café da manha, almoco, lanche e jantar),
guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, banheiros adaptados, camas

para repouso e uma cozinha industrial (ADRA, 2021).

A Prefeitura de Vitdria, visando combater a crise causada pelo Covid-19 e garantir o
bem-estar da comunidade, implantou uma unidade mével, uma carreta, que
desempenhou um papel importante no fornecimento de assisténcia. Localizada no
bairro Mario Cypreste, a carreta foi responsavel por distribuir alimentos e realizar a
lavagem de roupas ao longo de 50 dias. Esse servigo foi direcionado, principalmente,
aos pacientes com Covid-19 que estavam sendo atendidos no Centro de Quarentena,

situado no Sambao do Povo (Vitéria, 2020).

A carreta, posicionada em frente ao Tancredao, permitiu que representantes da
comunidade pudessem buscar alimentos diariamente, juntamente com roupas para
aqueles que necessitavam. Ela ofereceu 50 vagas de atendimento a cada 15 dias,
proporcionando um local equipado com camas e utensilios para acomodar pessoas

que apresentavam sintomas leves do novo coronavirus (Vitoria, 2020).

Essas vagas foram especialmente direcionadas para moradores de Vitoria que nao
podiam se isolar adequadamente, incluindo ndo somente pessoas em situagao de rua,

mas também idosos, acamados que precisavam de cuidados e pessoas com
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deficiéncia, por exemplo. Além de receberem alimentacéo, essas pessoas também
foram acompanhadas por uma equipe que providenciou atendimento médico e social
24 horas por dia. O atendimento foi prolongado por mais 15 dias e, em seguida, a

carreta foi retirada das ruas (Vitoria, 2020).

“Recebo apoio de instituicbes de assisténcia.” (L.B.L.: Esforcada das Ruas). L.B.L.
menciona receber apoio de instituicbes de assisténcia, o que sugere que, apesar dos
desafios, ela pode ter tido acesso a alguma forma de suporte durante a pandemia,
como a da carreta e a hospedagem noturna do Servigo de Acolhimento Emergencial

Transitorio.

“Achei positiva a atuagao do governo, como o aluguel social.” (L.B.L.: Esforcada das
Ruas). L.B.L. destaca positivamente a atuagcdo do governo, mencionando o aluguel
social como uma medida benéfica. Essa perspectiva contrasta com a de outras
entrevistadas, e sugere que as politicas governamentais podem ter impactos variados

nas pessoas em situacdo de rua durante uma pandemia.

Diversas falas se relacionaram com o momento pandémico, como se vé em

seguida.

Na pandemia, nem percebi. Conheci pessoas que perderam emprego na
pandemia (C.B.: Rainha).

Percebi que aumentou a quantidade de pessoas na rua na pandemia, mas
néo sei o porqué (E.R.E.: A Inquieta).

Na pandemia, eu acho que diminuiu muito as pessoas na rua, acredito que
muitos morreram e outros foram para abrigos (J.C.N.: A Menina Flutuante).

Na pandemia, fazia faxina, mas perdi o emprego e ndo consegui pagar as
contas (R.P.R.: Senhora da Paz).

Na pandemia, o vicio das bebidas e drogas aumentaram muito isso aumentou
a quantidade de gente na rua em situagdo de rua como a pandemia teve
muito desemprego também (S.B.R.: Delicada e Inconformada).

Na pandemia, eu ndo conhecia ninguém, mas deu pra ver que aumentou
muito as pessoas em situagdo de rua, muita gente na rua, muitas familias
desempregadas (S.L.: Negona).

Durante a pandemia, o pastor pagava o aluguel, mas perdi minha renda e
comecei a vender balas no sinal (L.B.L.: Esforcada das Ruas).



107

Percebe-se que a pandemia afetou as pessoas em situagdo de rua de maneiras
distintas, enquanto algumas nao perceberam mudancas significativas nesse periodo,
outras enfrentaram desafios econdmicos, como a perda de empregos, dificuldades de

vagas noturnas em abrigos e dificuldades de conseguir elementos.

Durante a entrevista, J.C.N inicialmente transmitia uma sensacao de que tudo estava
perfeito em sua vida. Ela parecia genuinamente feliz e sorridente durante as
conversas. Entretanto, ao se aprofundar mais na conversa, J.C.N. compartilhou algo
significativo: ela revelou que enfrenta o Transtorno Neurobiolégico de Causas
Genéticas, conhecido como TDAH. Essa revelagao pode ter explicado as respostas
vagas e a sua falta de percepgao real em relagdo aos riscos da pandemia e as

situacdes que ocorreram durante o periodo da quarentena.

Além do transtorno, pode-se considerar que o uso de substancias quimicas também
tenha contribuido para essas respostas. Portanto, a combinacdo do seu TDAH e o
possivel impacto das substancias quimicas pode ter influenciado a sua percepcgao e

0 seu comportamento durante a entrevista.

Houve divergéncias na percepgao do aumento ou diminuigdo da populagao de rua
durante a pandemia, sugerindo que os impactos podem variar dependendo da
localizagdo e das circunstancias individuais. Algumas mulheres, por vicios, nao

perceberam mudancgas ao seu redor.

O aumento do vicio em drogas e alcool foi mencionado como um dos efeitos da
pandemia, o que pode ter contribuido para a piora da situacdo de rua de algumas

entrevistadas.

A perda de emprego e a dificuldade de pagar as contas foram dificuldades enfrentadas
por algumas das entrevistadas durante a pandemia. H& uma entrevistada em
especifico, a R.P.R., a Senhora da Paz, que s6 foi para as ruas por ter perdido o
emprego e por nao ter tido condicbes de pagar o aluguel, sendo que, mesmo em
situagdo de rua, ndo utilizava ilicitos e costumava trabalhar nas pragas e lojas

ajudando os comerciantes.

O suporte institucional, como o fornecimento de alimentagcdo e abrigos, foi
mencionado por algumas entrevistadas como importante para a sobrevivéncia durante

o periodo de quarentena ocasionado pela pandemia da Covid-19.
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Com base nos dados fornecidos, parece que a pandemia da COVID-19 teve impactos
na situacdo das mulheres em situagdo de rua, contribuindo para um aumento no
numero de pessoas nessa condi¢cdo e gerando desafios adicionais em termos de

saude mental, acesso a servicos e necessidade de recursos adicionais.

Percebeu-se uma diversidade muito grande de experiéncias e perspectivas das
entrevistadas em relagdo a pandemia, o que reforga a importancia de abordagens

individualizadas e de politicas publicas sensiveis ao contexto especifico de cada PSR.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS
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Uma das questdes centrais que emergiu da nossa pesquisa foi a importancia da
compreensao da forma de vinculagao dessas mulheres a situacado de rua e da sua

forma de vida durante o periodo da pandemia.

O presente trabalho mostrou como as relagdes familiares desgastadas, a falta de
apoio social e as experiéncias traumaticas muitas vezes contribuem para essa
vinculacao, criando uma teia complexa de fatores que as mantém nessa situagao

vulneravel.

Foram exploradas, na presente pesquisa, as causas subjacentes que levam as
mulheres negras a essa realidade. ldentificamos que a falta de acesso a
oportunidades econdmicas e educacionais, o racismo sistémico, a violéncia de género
e a discriminagao racial desempenham um papel significativo de empurrar essas
mulheres para as ruas. E essencial reconhecer que a situacdo de rua ndo é uma
escolha, mas, muitas vezes, uma consequéncia de sistemas sociais e econémicos

injustos, o que foi apontado na pesquisa realizada.

Todas as mulheres entrevistadas na presente pesquisa se vincularam as ruas, na
grande maioria, por falta de estrutura familiar. Dentre as entrevistadas, apenas uma

mulher ficou desempregada no periodo da pandemia e acabou n&o tendo onde morar.

A anadlise também revelou a resiliéncia e a forga dessas mulheres, que enfrentam
adversidades inimaginaveis diariamente. As mulheres negras em situacdo de rua
enfrentam uma série de desafios e dificuldades que as tornam particularmente
vulneraveis. A crescente exclusdo e invisibilidade dessas mulheres estédo
relacionadas a sua condigcdo de género, que se soma a falta de moradia e as

dificuldades de adaptacao a diversas situagdes.

Os direitos humanos sédo os principios fundamentais que garantem a dignidade, a
liberdade e a igualdade de todos os individuos, independentemente da sua origem
étnica, nacionalidade, género, religido, orientagdo sexual, condi¢ao social ou qualquer
outra caracteristica pessoal. Esses direitos s&o universais, inalienaveis e indivisiveis,
reconhecidos internacionalmente como base para a convivéncia pacifica e justa das
sociedades. Incluem direitos civis e politicos, como o direito a vida, a liberdade de
expressao e a participagao politica, bem como direitos econdmicos, sociais e culturais,

como o direito a moradia, a educacao e a saude.
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No entanto, as mulheres negras em situagao de rua sdo uma parcela vulneravel da

populacao, que enfrenta uma série de desafios e obstaculos para sobreviver nas ruas.

Este estudo se justificou diante do cenario pandémico, que requeria agdes em saude
coletiva desenvolvidas com base nos determinantes sociais que compdem a
heterogeneidade das mulheres negras em situacédo de rua. As condi¢cdes insalubres
em que vivem nas ruas contribuem para o agravamento das suas condi¢des de saude,
tornando dificil a resolucao de problemas de saude cotidianos. A complexidade da
saude e das condigbes sociais enfrentadas por essas mulheres requer um olhar
sensivel e cuidadoso, reconhecendo que elas sao sobreviventes em meio a

circunstancias extremamente desafiadoras.

Assim, é fundamental combater a exclusao e a invisibilidade, oferecendo suporte e
oportunidades que permitam a essas mulheres reencontrar a sua dignidade e o seu

bem-estar.

Os relatos das entrevistadas revelaram uma intersecao entre a pandemia da COVID-
19, a situagao de rua de mulheres negras e as politicas governamentais. A pandemia
desempenhou um papel crucial no aumento do nimero de pessoas em situacido de
rua, evidenciando a vulnerabilidade econdmica e social dessas mulheres. Os impactos
psicossociais negativos, como o aumento do vicio em drogas e a sensagao de
desamparo, destacam a necessidade de abordagens sensiveis a saude mental e ao

bem-estar dessas mulheres.

A diversidade de experiéncias e perspectivas das entrevistadas sublinha a importancia
de politicas publicas individualizadas e adaptadas ao contexto especifico de cada
PSR. Enquanto algumas destacaram a necessidade de recursos, abrigos e
oportunidades de educagao e emprego, outras enfatizaram a falta de assisténcia
governamental direcionada. A dificuldade de acesso a abrigos noturnos, a perda de
empregos e as lutas para pagar as contas sao desafios que requerem atengao

especial.

Na pandemia, além das PSR vivenciarem um periodo atipico, que a populacdo em
geral viveu, precisou compartilhar do espaco, que a priori seria utilizado por quem ja
vivia nessa situagado ha mais tempo, com pessoas recém-chegadas em situagao de

rua, motivadas pela catastrofica complicagado ocasionada pelo fechamento de lojas,
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cortes de custos, demissbes em massa e demais situacbes que resultaram em
pessoas sem qualquer recurso para se manter. Assim, as a¢des movidas pelo governo
e pelo Estado para PSR acabou nao suportando a quantidade de gente que, a cada

dia, aumentava mais.

Na pesquisa, percebeu-se uma variedade de opinides sobre as politicas
governamentais durante a pandemia, o que ressalta a importancia de uma abordagem
inclusiva no desenvolvimento e implementacdo de medidas de apoio a populagao em
situacdo de rua, especialmente as mulheres negras, que enfrentam desafios

adicionais devido a intersecc¢ao de raga e género.

Em ultima analise, a pandemia e as suas implicagdes na situacéo de rua das mulheres
negras destacam a necessidade premente de politicas mais eficazes, de investimento
governamental direcionado e de uma abordagem mais humanizada para enfrentar as
complexas questdes sociais que envolvem essa populagdo marginalizada, que n&o se
restrinjam a contextos urgentes ou epidémicos, mas que sejam aplicados no dia a dia

normal dessa populagao.

Essas consideragdes finais ressaltam a urgéncia de agdes coordenadas para
proporcionar oportunidades de recuperacido e reinsercdo social a essas mulheres,
promovendo a igualdade e a justica em uma sociedade em que nao se tenha apenas

planejamentos e agdes em periodos criticos, mas também na pds-pandemia.

Espera-se, com todo o exposto, que este trabalho contribua ao processo de reflexao
sobre a maior vulnerabilidade das mulheres negras em situacdo de rua no periodo
pandémico. Pretende-se também contribuir no processo de elaboragcdo de politicas
publicas que tenham carater de conscientizacdo da sociedade e de afirmacédo dos
direitos, no sentido de fortalecer as possibilidades de reconstrucao de projetos e de
trajetorias que incluam a saida das ruas. Diante disso, € necessario tratar a questao
da populagdo de rua, especialmente a das mulheres negras, como uma questao social
urgente, que requer agdes concretas e politicas publicas abrangentes para melhorar

as suas condic¢des de vida e de saude.
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APENDICE A

Falas das mulheres entrevistadas:

1.1 L.C - Estrela Trans Solitaria

a. Caracterizacao

Idade: “ 21 anos”

Identidade de Género: “sou uma mulher negra”
Estado Civil e Filhos: “desacompanhada e sem filhos”

Educacgao: “com o ensino fundamental completo”

vV V V VYV VYV

Localizagdo: “Minha jornada comegou em Novo Horizonte, na Serra,

e hoje estou em Vitoria-ES.”

\4

Familia: “Ha meses que nao tenho contato com minha familia.”

> Profissdo/Fonte de Renda: “Atualmente, minha sobrevivéncia

depende do trabalho como profissional do sexo.”

b. Vinculacao

> Historia com as Drogas: “As drogas, especialmente o crack, me
levaram para as ruas.”

> Idade de Inicio do Uso de Drogas: “Com apenas 12 anos, ja estava
envolvida nesse mundo, e aos 13 comecei a fumar maconha.”

> Rede de Suporte: “Nesse caminho, ndo tenho nenhuma rede de

suporte.”

c. Modo de Vida

> Necessidades Basicas: “Minha vida gira em torno de doag¢des. Minha
higiene acontece nos lugares como o Centro Pop e no terreno ao
lado.”

> Alimentacdo: “Minha alimentagcdo depende de lugares como o

Sambao do Povo, Centro Pop, Costa Pereira e Pracga VIII.”



> Rede de Suporte Social: “Encontro solidariedade e diversdo quando
possivel, junto com as pessoas que compartilham meu destino.”
> Relagdes Afetivas: “No passado, tive um amor, meu ex-namorado,

Robson, mas hoje ndo desejo mais ninguém em minha vida.”

d. Pandemia:

> Percepcéo da Pandemia: “Percebi que a quantidade de pessoas sem
teto aumentou. As dificuldades se aprofundaram, o emprego ficou

ainda mais escasso.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

> Desafios da Sobrevivéncia: “Sobreviver néo ¢é facil, é sair dessa vida
€ ainda mais dificil. Sabemos que é possivel, mas muitas vezes falta
a forca de vontade necessaria.”

» Medo: “Meu maior medo é morrer de covardia.”

» Aprendizado nas Ruas: “Apesar de todas as dificuldades, nas ruas,
adquirir conhecimento.”

> Melhorias Necessarias: “Para melhorar a vida nas ruas, sugiro mais
abrigos especificos para mulheres, maior compreensao por parte das

autoridades e oferta de produtos intimos e melhor estrutura.”

f. Particularidades:

> lIdentidade de Género: “Como uma mulher trans, conquistei meu
respeito, mas ainda almejo voltar para a casa da minha mae.”

> Frase Significativa: “Uma frase que criei na zona quando tinha apenas
14 anos permanece comigo: 'Nao existe fim para aqueles que

acreditam em recomego'.”
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1.2. D.S.P: A Mae Negra Que S¢6 Queria Paz

a. Caracterizagao

>
>
>

Idade: “Tenho 28 anos”

Identidade de Género: “sou uma mulher negra”

Estado Civil e Filhos: “solteira” e “mé&e de sete filhos: um com 5 anos,
um com 6 anos, um com 7 anos, um com 8 anos, um com 11 anos,
um com 12 anos e outro com 14 anos.”

Educacao: “possuo o ensino fundamental completo”

Localizagao: “Minha trajetéria comegou em Barra, Vila Velha-ES, e ha
trés anos resido em Cidade Alta, Vitoria-ES.”

Familia: “Ha trés anos resido em Cidade Alta, Vitoria-ES, e falo as
vezes com minha familia.”

Profissdo/Fonte de Renda: “Atualmente, minha ocupagéo é no ramo
da reciclagem.”

Relacbes Sociais: “Mantenho 6timas relagdes com outras mulheres

em situacdo de rua.”

b. Vinculagao

>

Historia das Ruas: “Minha vida nas ruas ja soma trés anos. Conflitos
familiares, falta de recursos e um parceiro abusivo foram os fatores

que me trouxeram pra ca.”

c.Modo de Vida

>

Condicdes de Vida: “A vida nas ruas € marcada por desconfortos
como o destempero das cobertas. A experiéncia é constrangedora e
muitas vezes recorro ao companheiro por uma sensacado de

seguranga, mesmo que a intimidade seja escassa.”
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> Necessidades Basicas: “Para as necessidades basicas de
alimentagao e higiene, o Centro Pop é minha ancora. A noite, tento
abrigo em albergues. Doagdes de roupas sustentam meu vestuario.”

> Relacao com Filhos: “A relacdo com meus filhos se estende em visitas
a minha antiga casa, onde permaneco por 2 ou 3 dias antes de
retornar.”

» Experiéncia com Drogas: “Ha trés anos, enfrentei o vicio em cocaina,
mas hoje estou livre.”

> Violéncia e Abusos: “Lembro-me das agressdes sofridas por um
companheiro, motivadas por ciuimes e abstinéncia de drogas,
enquanto ele exigia que eu mangueasse? para ele sustentar o vicio.”

» Solidariedade nas Ruas: “Nas ruas, compartiihamos todos a mesma

condigao, sobrevivendo de doagdes.”

d. Pandemia

> Impacto da Pandemia: “A pandemia causou danos profundos a
populagcdo em situagcdo de rua. O numero de pessoas aumentou
drasticamente. Presenciar aglomeragdées evocou pavor e medo em

”

mim.

e. Estratégias de Sobrevivéncia

» Desafios da Sobrevivéncia: “Nas ruas, a comunicacao € escassa, €
nao construi amores duradouros. Estabelecer um relacionamento é
um desafio muito grande.”

» Relagdo com Companheiro: “Minha relagdo com meu companheiro é

boa.

» Medo: “O medo mais profundo é a violéncia sem motivo aparente.”

3 Pedir nas ruas para conseguir dinheiro.
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» Conquistas nas Ruas: “Minhas maiores conquistas nas ruas foram o

respeito e a consideracao que adquiri.”

f. Particularidades

» Melhorias Necessarias: “Para melhorar a vida nas ruas, proponho um
aumento nos pontos de apoio a higiene, com manutengao regular, ja
que atualmente ha apenas duas unidades.”

> lItens de Higiene: “Kit de higiene com creme, shampoo e sabonete
seria uma ajuda essencial, incluindo roupas intimas.”

> Autoestima: “Investir na autoestima das mulheres é crucial. A rua nos
faz sentir feias e vulneraveis, gerando inumeras lagrimas e duvidas
sobre nossas escolhas.”

> Vontade de Retornar: “A vontade de retornar é sempre presente, mas

as memorias de abusos e violéncia me impedem.”

1.3. T.S.G.T Resiliente

a. Caracterizagao

Idade: “26 anos”

> lIdentidade de Género e Estado Civil: “sou uma mulher negra,
acompanhada por um parceiro na mesma situacao”

> Educacao: “possuo ensino médio incompleto”
Filhos e Maternidade: “trés filhos e uma gravidez de 4 meses em
curso: um de 7 anos, um de 3 anos e outro de 1 ano e 8 meses. Lido

com a sombra da depressao e da ansiedade.”

» Familia: “Infelizmente, minha prépria familia me trata com desdém e
me submeto a humilhagcdes em razdo disso.”

> Profissdo/Fonte de Renda: “Minha ocupacéao gira em torno da venda

de balas nos 6nibus.”
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> Relagdes Sociais: “Nas ruas, mantenho relacionamentos proximos

com outras mulheres na mesma condigéo.”

b. Vinculagao

> Historia de Vida nas Ruas: “Ha apenas um més, enfrento a dura
realidade das ruas.”

> Historia com Drogas: “Minha jornada com as drogas comecgou aos 19
anos, envolvendo cocaina, maconha e alcool. Embora tenha
conseguido me afastar por cinco anos, recai quando meu ex-
companheiro me atacou com uma facada pelas costas.”

> Motivos para a Rua: “A agressao e abuso causados pelo meu ex-
marido me jogaram nessa situacdo vulneravel. As pressdes dos

traficantes também me forcaram a fugir.”

c. Modo de Vida

» Condicbes de Vida nas Ruas: “A busca pela higiene me leva a postos
de gasolina e banheiros de supermercados. A higiene pessoal chega
ser um desafio, dividida entre o Centro Pop e as ruas.”

> Regras nas Ruas: “Para conseguir viver na rua, ndo pode brigar,
porque os traficantes ndo gostam porque isso atrai policia e com isso,
perdem dinheiro, ndo pode deixar lixo na rua por causa dos
moradores, se ndo, 'entra no pau'. Facas e objetos cortantes sao
proibidos, por determinacao dos traficantes.”

> Alimentacdo e Diversao: “Minha nutricido depende do Centro Pop,
hospedagem noturna e doag¢des recebidas de vans e até mesmo da
generosidade dos mercados locais. Nas noites nas ruas, encontramos
diversao por meio do uso de drogas, bebidas e musica alta.”

> Relagdes Afetivas nas Ruas: “A vida nas ruas é repleta de obstaculos,
onde a humilhagdo e o olhar de reprovacdo sao uma constante.

Agressoes fisicas sao uma realidade triste.”
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d. Pandemia

» Impacto da Pandemia: “A pandemia trouxe dificuldades ao
atendimento na unidade de saude e um aumento nos precos dos
alimentos. Ficou evidente que o governo n&o ofereceu ajuda
adequada.”

» Desafios Durante a Pandemia: “O uso de mascaras prejudicou minha
respiracdo, e o fechamento das atividades levou ao atraso nos

auxilios, afetando diretamente meu filho recém-nascido.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

» Sobrevivéncia nas Ruas: “Na comunidade de pessoas em situacao de
rua, criamos aliangas para nos proteger. A vigilancia é fundamental
para obter dinheiro. Respeitar as regras é crucial, incluindo n&o olhar
para os parceiros de outras mulheres, mesmo que vocé precise de
alguma coisa.”

> Violéncia nas Ruas: “A realidade das ruas afeta também minha mae,
que compartilha esse destino e vive em meio ao vicio do crack. A
violéncia fisica, verbal e psicologica é compartilhada por todas as

mulheres nas ruas, sem exce¢ao.”

f. Particularidades

» Relagédo com os Filhos e familia: “Minha relagdo com meus filhos é o
meu maior orgulho, falo com eles por ligagdo por meio do meu pai,

que reside em Cariacica.”. ““os meus vinculos com meus familiares

séao fragilizados, eles me culpam por tudo, estou sempre errada”.
» Companheiro Animal: “Um companheiro de quatro patas, chamado

Bob, compartilha minha jornada.”
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» Medos Profundos: “O medo mais profundo é de adormecer e sofrer

violéncia, incluindo a ameaca de ser queimada viva.”

» Conquistas nas Ruas: “Minha maior conquista nas ruas é o

companheiro que encontrei.”

» Sugestdes para Melhorar a Vida nas Ruas: “Para melhorar a vida nas
ruas, sugiro abrigos para casais, pois muitas mulheres acabam nessa
situacdo por causa dos parceiros. Na alimentacéo, a qualidade das
verduras e saladas precisa ser aprimorada. A segurang¢a poderia ser
reforcada por meio de cameras de vigilancia e aumentando a

disponibilidade de abrigos.”

1.4 S.V.S: A Gata Vaidosa

a. Caracterizagao

Idade: “Nascida em 29/01/1978, tenho 45 anos.”

» Maternidade: “Tenho 2 filhos, meus filhos foram criados pelos meus

parentes hoje eles estdo com 23 e 25 anos, todos adultos.”
> Escolaridade: “Eu tenho ensino fundamental completo.”

Profissdo: “Minha profissdo é auxiliar de servigcos gerais e minha

ocupacao atual € com reciclagem.”

» Uso de drogas: “Comecei a usar drogas com 22 anos, tenho muito

arrependimento, esta vida nédo presta, vivo triste.”

> Local anterior de moradia: “Local anterior de moradia era Séao

Francisco em Cariacica.”

b. Vinculacao

> Ingresso na situagao de rua: “Foi para a rua com meus 32 anos,

comecei a usar drogas com 22 anos.”



>

>

Anteriormente, envolvimento com trafico: “Antes era traficante, vendia
tudo para tirar o marido da prisao, perdi tudo para ajudar o marido e
entreguei o filho de 7 anos para a tia.”

Traicdo do marido do filho: “Apds a traicao do marido do meu filho de

22 anos, ele tinha 7 anos, entreguei ele pra minha tia criar.”

c. Modo de Vida

>

Necessidades basicas e o Centro POP: “Eu amo o Centro POP, vou
pra la todos os dias, brigo por uma vaga.”

Higiene pessoal e das roupas: “Vocé entra o POP na pandemia me
virava levando de qualquer jeito.”

Seguranca nas ruas: “Nao pode mexer no que nao € seu, senao

apanha, toma ripada e facada.”

Alimentagao: “As vezes coloca lajota embaixo da segunda ponte, mas

recebe doagdes das igrejas na praga.”

Contato com a familia: “Tem 7 meses que nado falo com a minha

familia.”

Uso de bebidas e drogas: “Quer se divertir nas ruas, é utilizado

bebidas e drogas.”

Relagcdo com companheiro: “Relagéo boa a 7 anos, tenho uma relagéo

sincera.”

Gatinha de estimagao: “Tenho uma gatinha de estimagdo chamada

'Mamae', tenho muito carinho por ela e ela fica no Centro POP.”

Apoio das instituicbes de assisténcia: “Todos 0s momentos eu amo

ficar no Centro POP, os profissionais sdo maravilhosos.”
Atuacao do governo: “Eles tentam, mas nés ndo conseguimos.”

Comerciantes locais: “Os comerciantes locais tém um certo respeito e

nunca me agrediram.”

c. Pandemia
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Impactos da pandemia, incluindo dificuldade em conseguir vagas em
abrigos noturnos;

Servigos de saude forneceram alcool em gel, orientagdes sobre
cuidados e vacinacao;

Percepcdo de que muitas pessoas em situacdo de rua estido
desempregadas durante a pandemia;

Pandemia e desafios das ruas: “Foi muito dificil, muitas pessoas em
situacdo de rua estdo desempregadas, todas no mesmo barco.”; e
“‘Me senti sb, olhei para o céu e entreguei minha vida nas méaos de
Deus. Os servicos de saude passavam entrega alcool em gel,

orientavam sobre os cuidados e vacina, tomei todas as vacinas”.

e. Estratégias de Sobrevivéncia

>

Estratégias para suprir necessidades basicas: “Eu amo o Centro POP,
vou pra la todos os dias, brigo por uma vaga.”

Reciclagem: “Estou vivendo dia apods dia fazendo reciclagem.”
Dependéncia de doagdes: “As vezes coloca lajota embaixo da
segunda ponte, mas recebe doagdes das igrejas na praga.”

Regras de convivéncia e puni¢ao: “Nao mexer nas coisas dos outros.”

Dormir na rua: “Quando eu vim para as ruas, sim, uso drogas desde

os 22 anos, comecei com maconha, cocaina e crack.”

f. Particularidades

> Impacto das drogas: “A droga tira o carater de qualquer um de nos,

ficamos desacreditados sem valor.”

> Dificuldades de encontrar vagas em abrigos noturnos: “E muito dificil

arrumar as vagas para hospedagem noturna, é dificil, sdo poucas

vagas e com isso dormimos na rua.”
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> Melhorias sugeridas: “Deus tocar no coracdo das autoridades para
colocar o Centro POP para funcionar dia e noite e abrir mais vagas na

hospedagem noturna, as mulheres precisam de lugar para dormir.”

1.5 P.R.A.: Pequena Empoderada
a. Caracterizagao

Idade: “Nascimento 31/03/92, idade 31.”
Raca: “Preta”

Estado Civil: “Solteira”
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Maternidade: “6 gestacdes, ela esta gravida. Um filho esta com a

madrinha, 1 avo paterna e 4 com o pai.”

\4

Escolaridade: “Ensino fundamental completo no nono ano.”
» Profissdo: “Artesa”

>» Tempo na rua: “Mora na rua ha 1 ano.”

b. Vinculacao

> Conflitos com a familia: “Enfrenta conflitos com a familia, mas visita
sempre os filhos.”

> Fatores que levaram a situacéo de rua: “Morte da mae e de irmaos, a
méae usava drogas e morreu de cancer, irmao morreu de aneurisma e

a separagao trouxe conflitos.”

c. Modo de Vida

» Adaptacdo nas ruas: “E normal sentir falta dos filhos.”
» Como vivem as mulheres em situagao de rua: “Tém que lutar muito
contra programas, discriminagao e preconceitos.”

> Suprimento de necessidades basicas fisioldgicas: “As vezes ndo

come, as drogas tiram a fome, costumo usar as 17:00.”
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> Higiene pessoal: “Assegurada no posto de gasolina.”
» Seguranga na rua: “Ninguém mexe com ela, as pessoas em situagao
de rua chamam atencéo.”

> Regras de convivéncia: “Nao pode roubar, ndo pode dedurar os

outros, ndo pode atravessar o 'corre'.”

d. Pandemia

» Impactos da pandemia: “Ficava na rua para as amizades, para a cena

de uso... Algumas pessoas pegou COVID e ficou mal.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

> Uso de dinheiro do auxilio: “Usa o dinheiro do auxilio, sempre usa a
tarde.”
» Medicamentos controlados: “Sempre usa medicamentos controlados.”

» Periodos sem drogas: “Conseguiu ficar sem drogas por 3 meses.”

f. Particularidades

> Medos: “Medo de ndo acordar mais e de n&o ver os filhos.”
Conquistas: “Nenhuma.”
Sugestdes de melhorias: “Oportunidade de emprego, ONGs para
investir em cursos e mais incentivo do governo.”

> Informacgdes adicionais: “Gravida, ndo sabe a idade gestacional. O pai
da crianga mora em Alvorada, Vila Velha. A mée materna € muda e
surda, foi entregue a outra mae. Comecou a usar drogas com 29 anos
e ja foi do trafico. Apos a separacéo, ficou 11 anos casada e sofreu

violéncia sexual aos 5 anos de idade do vizinho da avo.”
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1.6. 1.S.: Pretinha do Poder

a. Caracterizagao

> |dade: “Nascido em 2/03/1980, tem 43 anos.”

» Cor: “Preta”

» Estado Civil: “Nao posso ter companheiro na rua, mas tenho um
apaixonado que esta preso.”

» Maternidade: “Tenho 3 filhos, um deles foi dado durante o parto para
a médica porque eu nao tinha condi¢gdes de ser mée devido a vida

louca que levava.”

b. Vinculagao

> Tempo na rua: “Encontra-se em situagcio de rua ha 10 anos.”

» Vinculos familiares: “Me sinto fragilizada em relagdo aos vinculos
familiares e tenho vergonha.”

> Escolaridade: “Ensino médio incompleto.”

> Profissao anterior: “Minha profissdo era cabeleireira.”

> Relacdo com o esposo: “Fui para o Rio de Janeiro pregar na
festividade, gravei um DVD para quase 4000 pessoas, dei uma pausa
nas drogas e aceitei 0 Senhor. Meu esposo me passou HIV e voltei

para as drogas.”

c. Modo de Vida

» Pandemia: “A quantidade de pessoas na rua aumentou durante a
pandemia.”

» Sobrevivéncia nas ruas: “Precisa se impor e ndo pode abaixar a
cabecga. Constroi um barraco na Matinha, faz suas necessidades Ia,
cozinha na rua e compartilha ganhos com outros para protegéo.”

» Contato com os filhos: “Tenho muito pouco contato com os filhos, tem

6 meses que nao os vejo.”



> Rede de camaradagem: “Nas ruas, ha uma rede de camaradagem

onde as pessoas ajudam umas as outras.”

d. Pandemia

> Impacto na vida: “Na pandemia, na quarentena, ndo mudou nada na

minha vida.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

» Uso de drogas: “Uso crack ha 16 anos. As drogas ndo me fazem bem,

me sinto a pior pessoa do mundo, mas nao tenho for¢a para sair.”

» Obstaculo na sobrevivéncia: “O maior obstaculo é quando estou

vendendo meus doces e as pessoas fecham o vidro na minha cara.”

f. Particularidades

> Medos: “Meus maiores medos sdo morrer sem salvar e ndo ver os
filhos.”

» Conquistas: “As maiores conquistas foram o respeito e a confianca do
Maioral (traficante).”

> Vida das mulheres nas ruas: “Parar de se prostituir, procurar um

servico, se dar valor e ter oportunidade de vida.”

1.7 F.R.S.: Luz Brilhante
a. Caracterizacao

> Idade: “Nascimento 15/08/1990, tenho 32 anos.”
> Cor: “Preta”

» Estado Civil: “Tenho um companheiro na rua.”
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» Maternidade: “8 gestacdes, 7 filhos moram com minha tia, o mais novo
foi para adogao.”
> Sentimentos sobre a maternidade: “Gerou tristeza, tiraram meu filho

mais novo dos meus bragos. Isso me deixou muito triste.”
Local anterior de moradia: “Pedro Canario”
Vinculos familiares: “Vinculo fragilizado, ndo falo com ninguém.”

Escolaridade: “Analfabeta”
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Profissdo: “N&o tenho ocupagéo atual, mangueio e peco doagdes.

N&o tive oportunidade de estudar.”

b. Vinculagao

» Tempo na rua: “Estou ha um ano entre idas e vindas, mas agora fiquei
de vez.”

> Inicio do uso de drogas: “Comecei com as drogas aos 16 anos,
maconha, cocaina e crack.”

> Impacto da pandemia: “Notei que o nimero de pessoas em situagao
de rua aumentou muito durante a pandemia. Acho que o vicio em

crack contribuiu para isso.”

c. Modo de Vida

» Suprimento de necessidades: “Aqui na rua, nossas necessidades sao
supridas por meio do lixo. Eu me banho na maré, lavo minhas roupas
na maré. A higiene pessoal € na maré mesmo, encho garrafas de agua
na maré e me lavo com elas.”

> Regras de convivéncia: “Para manter a seguranca, ndo roubamos a
populacao, isso é determinado pelo trafico.”

> Alimentacédo: “Cozinhamos na rua, usando duas lajotas e uma latinha
com gasolina. As vezes, conseguimos miojo ou pelanca para comer.”

» Contato com a familia: “Quando bate uma tristeza incontrolavel, peco

emprestado o telefone de alguém e ligo para minha irma, que esta
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com as criangas. Quando bebo bebidas alcodlicas, fico animada. Ea
Unica diversao que temos na rua.”

> Rede de camaradagem: “Na rua, existe uma rede de camaradagem.
Fazemos alguns trabalhos, como lavar carros e limpar bares, e

ganhamos um troquinho.”

d. Pandemia

» Impacto na vida: “A pandemia ndo mudou muito na minha vida. Eu ja

usava droga de noite (risos).”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

» Uso de drogas: “Uso crack ha 16 anos. As drogas me fazem esquecer
dos problemas. Quando vim para as ruas, ja tinha contato com as
drogas, pois meu irméo é traficante em S&o Paulo.”

» Obstaculos: “O maior obstaculo aqui é a falta de banheiro quimico e
abrigo. Precisamos fazer nossas necessidades na maré.”

> Relagdes na rua: “Relaciono-me com homens para me sentir segura.
Tenho uma companheira, mas ela esta presa. A nossa relacao atual
€ apenas para compartilhar drogas. Nao temos relacéo sexual.”

» Tipos de abuso sofridos: “J& sofri xingamentos e fomos chamadas de

Noia, vagabunda e outros nomes pejorativos.”

f. Particularidades

>» Medos: “Tenho muito medo do escuro, por isso procuro locais com
ldmpada para dormir. Tenho medo de morrer na rua de forma
covarde.”

» Conquistas: “Na rua, ndo se conquista nada, s6é ha perdas.”

» Melhorias nas ruas: “Para melhorar a vida nas ruas, precisamos de
distribuicdo de produtos intimos, espagos para higiene, e



oportunidades de emprego sem exigir antecedentes criminais.

Precisamos de mais apoio para sairmos dessa situagao dificil.”

1.8 C.B.: Rainha

a. Caracterizagao

>
>

Idade: “Nascida em 7/09/1986, com 36 anos.”

Estado Civil: “Nao tem parceiro na rua.”

» Maternidade: “Tem 5 filhos, um devido ao uso de drogas. Comecei a

\4
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usar maconha com 14 anos, com 15 cocaina e logo em seguida o

crack.”

Sentimentos sobre a maternidade: “Eu nunca me senti mae. Ganha o

bebé e deixava com a minha mée.”

Local anterior de moradia: “Antes morava em Maruipe.”

Vinculos familiares: “Tenho contato com a minha mae, mas ao ver
sempre tem muitas brigas. Os filhos estdo no caminho errado
também.”

Escolaridade: “Tenho ensino fundamental, estudei até o sétimo ano.”
Profissao: “Nao tenho profisséo, ndo tenho ocupagédo nenhuma.”
Tempo na rua: “Estou na rua ha 22 anos.”

Fatores que a levaram a rua: “Fui adotada com 8 anos de idade. Minha
mae colocou um homem dentro de casa, ndo gostava da relagéao
porque minha mae nao respeitava. Comecei a chamar a atencao
usando drogas e ai causou muitos conflitos.”

Pandemia: “Sobre a pandemia, nem percebi. Conheci pessoas que

perderam emprego na pandemia.”

b. Vinculagao
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» Modo de vida na rua: “As mulheres vivem expostas e vulneraveis, mas
sempre bato na porta de porta em porta e garanto o sustento pedindo.

Minha higiene é feita na praia, tomo banho e escovo os dentes 1a.”

> Regras de convivéncia na rua: “Nao pode fazer nada de errado, nao
pode roubar nem falar de ninguém. A rua é a melhor escola para se

aprender a viver e respeitar as pessoas. Ja sofri violéncia na rua.”

> Contato com a familia: “Fico um ano sem ver a minha familia, tenho

vinculo rompido com ela.”
Diversdo: “Nao tenho diversao, sé sofrimento.”

» Amores construidos ou perdidos: “Nao tenho, somente a familia, que
sinto muita falta. Meu irmao estd preso também. Nao tenho

companheiro na rua nem animal de estimacdo.”

> Assisténcia: “Nao uso equipamentos de assisténcia, estou proibida

devido a proibi¢ao do trafico de drogas.”

» Pandemia: “Sobre a atuagdo do governo na pandemia, n&o vi nada

demais.”
> Discriminacdo em relagdo as drogas: “Sofro discriminagédo, sou

chamada de 'nédia'. Existe agressio gratuita também.”

c. Modo de Vida

> Efeito das drogas: “Sinto adrenalina no coragao, tremores, choro apos

o efeito do uso das drogas, tristeza.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

Objetivos: “Nao roubar mais, nao se prostituir mais.”

» Obstaculos na rua: “Os maiores obstaculos na rua é se virar, tem que
ser esperto, o numero de vagas nao da pra todos entrarem na

hospedagem noturna.”
> Medos: “Meu maior medo é de morrer.”

Conquistas: “Nao existem conquistas, s6 perdas.”



> Melhorias nas ruas: “Para melhorar a situagdo na rua, preciso de
tratamento das drogas e me apegar a Deus. Também como sugestao,
é séria oferta de kit de higiene, ter mais abrigos, pois ha pouco espago

para todos, e ofertar cursos profissionalizantes.”

1.9 E.R.E.: AInquieta
a. Caracterizagao

> Estado Civil e Filho: “Tenho um companheiro e um filho. Meu filho fica

com minha mae, que é avé materna. Déi muito falar sobre isso.”
Maternidade: “A maternidade n&o gerou consequéncias negativas.”
Local anterior de moradia: “Antes eu morava em Cariacica.”

> Profissdo e Educacao: “De profissdo, sou enfermeira e tenho ensino
superior completo. Minha ocupacao atual ndo faco nada, s6 uso
drogas.”

» Tempo na rua e uso de drogas: “Ha 4 anos estou na rua. Comecei a

usar drogas com 23 anos, maconha, cocaina e crack.”

b. Vinculacao

> Vinculos familiares: “Sobre familia, eu ndo gosto de falar sobre isso.
Meu vinculo é pouco e fragilizado.”
> Pandemia: “Percebi que aumentou a quantidade de pessoas na rua

na pandemia, mas n&o sei o porqué.”

c. Modo de Vida

» Modo de vida na rua: “Costumava 'manguear’ na Cidade Alta, Vitoria.
Minha agenda pessoal é feita na mangueira que tem na Cidade Alta.

Recebo doacbes de agbes da igreja e fagco meus 'corre' para comer.”
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Necessidades de seguranca: “Sobre as necessidades de seguranca,
nao pode desrespeitar o outro na rua € nem roubar. Os pontos de
alimentacdo sado nas pragas e Centro Pop. Bom comportamento e
educagao sao necessarios.”

Rede de camaradagem e uso de drogas: “Nao tem animal de
estimacéo, n&do tem rede de camaradagem. Uso drogas desde os 21
anos.”

Dificuldades na busca por abrigo: “Para viver na rua, eu ndo consigo
vaga. Falam que n&o tenho perfil. E dificil.”

Medo e conquistas: “Tenho muito medo de morrer de forma covarde.
Nao tem conquista nas ruas, s6 derrota. A droga € uma vida de
merda.”

Melhorias na situacdo de rua: “Para melhorar a situacéo de rua, é

preciso mais abrigos e condi¢des de sobrevivéncia.”

f. Particularidade

>

Sobre sua vida na rua: “Eu vivo na rua fazendo meus 'corre'. Ndo gosto
de falar sobre minha vida, fico muito triste, déi muito. Viver na rua ndo

é facil.”

1.10 R.S.B.: Independente e Descolada

a. Caracterizacao

>

Data de Nascimento e Idade: “Nascida em 1/12/1988, tenho 35 anos
de idade.”

Cor e Gestagdes: “Sou preta e tive 7 gestagoes.”

Gravidez: “Engravidei pela primeira vez com 18 anos.”

> Local Anterior de Moradia: “Anteriormente, morava em Vila.”

b. Vinculagao
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>

Vinculo com a Familia: “Tenho pouco contato com a familia e me sinto
fragilizada.”

Educacao e Profissdo: “Tenho ensino médio incompleto e trabalho
com reciclagem atualmente.”

Tempo na Rua e Uso de Drogas: “Ha 7 anos encontro-me na rua.
Comecei a usar drogas ha 16 anos, comegando com maconha por
curiosidade, depois cocaina aos 18 anos, e em seguida o crack...E

dificil estar na rua sem consumir drogas”

c. Modo de Vida

>

Sobrevivéncia na Rua: “No modo de vida, a gente se vira. Levo minhas
roupas que estdo atras do shopping Vitéria. Fago minhas
necessidades na praia e encho o balde de 4gua para tomar banho...”
Regras de Convivéncia: “A regra €& respeitar uns aos outros.
Recebemos doagbes da igreja, amor e alimentagdo. A regra de
sobrevivéncia € ndo mexer com ninguém e n&o usar drogas quando
estiver passando alguém na rua.”

Relacdo com a Familia: “Nao existem amores construidos, sé tristeza.
A relagdo com a minha familia € um pouco conflituosa.”

Assisténcia e Atuacao do Governo: “Nao existe assisténcia, nao utilizo
nenhuma assisténcia. A atuagao do governo é ruim, os guardas jogam
as nossas coisas fora todos os dias. Na pandemia, nem percebi,
agiam com ignorancia.”

Uso de Drogas: “A relagdo com as drogas € doida e conflituosa. Uso
desde os 16 anos e é uma doenga. Estou nas ruas por conta das

drogas.”

d. Pandemia
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> Percepcao da Pandemia: “Na pandemia eu acho que diminuiu muito
as pessoas nha rua, acredito que muitos morreram e outros foram para

abrigos.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

» Sobrevivéncia nas Ruas: “Nao tem lugar pra tomar banho e se
alimentar onde eu fico atras do shopping em Vitéria. Nunca dormi

sozinha, sempre com alguém como estratégias pra sobrevivéncia.”

> Regras de Convivéncia nas Ruas: “Nas ruas, ndao pode mexer nas

coisas dos outros e ndao pode fumar quando tiver passando alguém na

rua.
» Conquistas: “A unica coisa que conquistei foi ter bastante raiva.”

» Melhorias na Situagado de Rua: “Para melhorar a situagéo de rua, &

preciso trazer roupas e produtos de higiene.”

1.11 J.C.N.: A Menina Flutuante
a. Caracterizacao

Data de Nascimento: “Nasceu em 01/06/2000, tem 23 anos, € preta.”
Filhos: “Tenho um filho que ta na casa da mae Santa Marta.”
Escolaridade: “Tem ensino médio completo.”

Profissdo: “Trabalha na feira ha 3 anos.”
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Motivo para estar na rua: “Mora na rua por conta das drogas aos 18

anos. Iniciou maconha e crack.. tenho TDH”

b. Vinculacao

> Vinculo Familiar: “Tem vinculo familiar.”

» Relacado com os filhos: “Tenho um filho que ta na casa da mae Santa
Marta.”



> Relagédo com parceiro: “Tem um namorado.”
> Relacdo com outros na rua: “Os maiores amores construidos ou

perdidos tem o meu namorado.”

c. Modo de Vida:

> Necessidades Basicas: “As necessidades sao feitas na praia, o banho
é feito na praia, adoragdes cozinha na rua e mangueira pra conseguir
sustento.”

> Regras de Sobrevivéncia: “Nao pode roubar, agarrar muito nem bater

nos outros essas sao as regras de sobrevivéncia.”

d. Pandemia

> Percepcédo da Pandemia: “Aumentou muito a quantidade de gente na

rua por conta da pandemia.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia:

> Estratégias de Sobrevivéncia: “Nao tem.”

f. Particularidade

> Relagdo com o governo: “O governo ndo investe nas pessoas em
situacao de rua.”

> Experiéncia com drogas: “Quando eu vim pra rua ja conhecia as
drogas sim, tinha 18 anos.”

> Visdo sobre melhorias na vida de rua: “Para melhorar a vida em

situacdo de rua, ndo existe...seria sair dessa vida!”
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1.12 S.B.R.: Delicada e Inconformada
a. Caracterizagao

“nasceu em 12/01/1991, tem 32 anos”
“se declara parda, estado civil solteira”

>
>
> “teve 3 filhos, os 3 filhos moram com o pai”
> “sou analfabeta”

>

“nao tenho ocupacgao atual, ndo fago nada, falta oportunidade”

b. Vinculacao

> “em situagao de rua entre idas e vindas tenho 5 meses na rua”
> “fatores que impulsionaram a minha situacdo de rua foi bebidas e
drogas especialmente o crack e a cachaca e a cerveja”

> “na pandemia o vicio das bebidas e drogas aumentaram muito isso
aumentou a quantidade de gente na rua em situagéo de rua como a

pandemia teve muito desemprego também”

c. Modo de Vida

> “atualmente eu vivo de 2 a¢des é peco comida doacgio”

> “ndo tenho companheiro na rua”

> “a minha higiene é feita as vezes é com uma casa de amigos ou
conhecidos”

> “‘modo de diversdo na rua nao existe so tristeza, ponto rede de
camaradagem nédo existe também, regras de convivéncia ndo existe,

amores construidos ou perdido também nao existe.”

d. Pandemia
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> “na pandemia houve desemprego falta de oportunidade me senti
perdida porque nao sou de Vitéria sou de Vila Velha”
> “nos impactos psicossociais eu nao sei dizer vivo dia apos dia usando

crack e cachacga.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

> “nas ruas é preciso ser esperto nao confiar em ninguém nao temos
amigos na rua so colegas pra conseguir vaga € preciso madrugar na
fila do centro pop”

> “pra dormir ndo da pra dormir por que quando vou deitar sempre
procuro ficar ao lado de alguém nunca sozinha se nao posso sofrer

violéncia”

f. Particularidade

> “Os meus maiores medos sdo a covardia e o medo de morrer nas ruas

eu ndo conquistei nada so tristeza.”

> “para melhorar a vida das mulheres em situagcédo de rua precisa sair
da rua precisa de apoio de alguém incentivo ofertar mais cursos
sozinho eu n&o consigo sair dessa vida a sugestao € que o centro pop

funciona 24 horas.”

1.13 S.L.: Negona
a. Caracterizagao

> “Nasci em 28/07/1987, tenho 35 anos, sou preta, tenho um

companheiro na rua.”
“Sou mae de 4 filhos, os 4 moram com parentes, avos ou irmaos.”

“A maternidade n&o gerou nenhuma consequéncia negativa.”



“‘Antes eu morava na Serra em Pitanga, vinculo com os familiares é

fragilizado, ha meses que n&o falo com os familiares.”
“‘Minha escolaridade é ensino fundamental completo.”

“A minha profissdo antiga era de cozinheira, a ocupacgao atual é nao

fago nada, s6 uso drogas.”

b. Vinculacao

vV V V V

“Viver na rua é vida de desgraga, s6 Jesus pra ter misericordia.”
“Fiquei presa 5 anos.”
“Entre idas e vindas das ruas, hoje eu estou aqui ha 3 anos.”

“Sobre os fatores que me impulsionaram a ir pra rua € muito dificil falar

sobre isso, déi muito, foi muito sofrimento.”

c. Modo de Vida

>

“‘Meu modo de vida: comemos as vezes 2 acdes doadas pela igreja,
as vezes vou na casa do meu companheiro.”

“Nao tenho relagdo sexual na rua, mas acho legal quando sentimos
vontade vamos pra casa do meu companheiro.”

“A gente pessoal é assegurado no centro pop, as necessidades de
seguranga ndo existe, somos ndés mesmas, € preciso saber entrar e
sair com respeito.”

“Os pontos de alimentacdo sao a praca do bairro onde ficamos, no
centro pop precisamos respeitar uns aos outros, nao cozinho na rua.”
“‘Nao tenho como me divertir nas ruas, na verdade, o modo de

diversao é usar drogas, se drogar, ficar louca.”

d. Pandemia
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> “na pandemia eu ndo conhecia ninguém, mas deu pra ver que
aumentou muito as pessoas em situagédo de rua, muita gente na rua,
muitas familias desempregadas.”

> “os desafios foi tomar banho em qualquer lugar de caneca.”

“as mulheres sio vistas da mesma forma, todas desvalorizadas.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

» “Como estratégia de sobrevivéncia, ndo existe obstaculos, s6 existe
pra quem é parasita, sou esperta, ndo passo dificuldade, enfrento o
que for pra enfrentar, taticas e astucias eu vou me virando, nao abaixo
a cabecga.”

> “Quando eu vou dormir, ninguém se atreve, ndao séo doidos, eu grito,
brigo e ninguém mexe comigo.”

> “Nas ruas, somos humilhados todos os dias, ndo somos respeitados,

a vida na rua é doida, nos sentimos no fundo do po¢o.”

f. Particularidade

» “Os maiores medos € que eu tenho medo de morrer na covardia nas
ruas nao tem, nao tive nenhuma conquista.”

> “Para melhorar a situacao de vida nas ruas, tem que lutar, trabalhar,
guerrear, s6 nao correr, fica na miséria, arrumar um servico,
conquistar meus filhos, melhorar os abrigos, as vagas no centro pop
para funcionar em regime de 24 horas... é preciso também triar melhor
a hospedagem noturna porque muitos moradores estdo fazendo de
moradia, ai quem precisa ndo consegue.”

> “A vida nas drogas néo presta, afasta a gente da familia, do marido,
do lazer, ao invés de curtir a familia, eu vou direto pra Cracolandia,

fumar, usar droga e fica louca.”
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1.14 D.A.C.: Menina Travessa
a. Caracterizagao

> “Nasci em 11/09/1996, tenho 27 anos.”
> “Tenho 8 filhos, 3 deles foram doados.”

> “A maternidade me fez sofrer quando deixei os filhos devido ao uso

de drogas.”

> “Tenho ensino fundamental incompleto, ndo tenho profissao, e

atualmente vendo doces no sinal.”

b. Vinculagao

» “Comecei a usar drogas com 13 anos.”
» “Tenho um companheiro na rua.”

> “Nao tenho contato com a familia, isso me traz muito sofrimento e

angustia.”

c. Modo de Vida

> “Uso crack, e meu companheiro também usa.”
> “Na pandemia, peguei COVID-19 e quase nao sobrevivi.”

> “Prostituo-me para usar drogas e traio o companheiro com outros

homens.”

> “As necessidades basicas sédo atendidas por meio de doacdes.”

d. Pandemia

> “Na pandemia, percebi que aumentou o numero de pessoas em
situacao de rua.”
> “Ficava na rua sem saber da gravidade da situacéo, pedia comida nas

casas.”



» “Os principais desafios na pandemia foram tomar banho e escovar os

dentes.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

> “Faco oragao para seguranga.”
> “Nao tenho contato com os filhos ou familiares, sofro muito.”

» “Quando fago uso de substéancias, fico estranha, agressiva, e brigo

com o companheiro.”

f. Particularidade

> “O apoio da instituicdo ajuda na higiene e alimentacéo.”

> “Os maiores medos sao de ser violentada e ter meu corpo queimado.”

1.15 R.P.R.: Senhora da Paz
a. Caracterizacao

“Nasci em 2/06/1968, tenho 55 anos.”
“Sou solteira, tenho 2 filhos.”

“Minha méae que criou os filhos.”

vV V V V

“Nao vivenciei a maternidade.”

b. Vinculacao

» “Tenho contato com minha mae pelo telefone.”
> “Anteriormente, morava em Atilio Vivacqua, Cachoeiro de Itapemirim.”

> “Me encontro nas ruas ha 2 meses.”
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c. Modo de Vida

> “Minha primeira profissao foi de servigos gerais, mas atualmente ajudo

as pessoas no Parque Moscoso.”

> “N&o gosto de me vincular com as outras mulheres em situacido de

”

rua.

> “Avida na rua nao presta.”

d. Pandemia

> “No periodo da pandemia da COVID-19, fazia faxina, mas perdi o

emprego e nao consegui pagar as contas.”

> “Antes, morava na Serra com o companheiro, depois separei e voltei

para a casa da minha mae.”

e. Estratégias de Sobrevivéncia

“As necessidades basicas sao supridas no Centro POP.”
> “N&o tenho como cozinhar nas ruas.”

> “Sobre os apoios da instituicdo, o Centro POP me oferece café e

almogo.”

f. Particularidade

“Uso apenas bebida alcodlica e sou hipertensa, uso losartan.”
“‘Em relagado a alimentagéo, enfrento muito machismo e preconceito
por estar na rua.”

» “Os maiores medos que tenho sdo o medo da noite e me sinto muito
assustada.”

> “As maiores conquistas alcancadas até agora sdo as propostas de
emprego que estéo surgindo para melhorar a situagdo das mulheres

na rua.”



157

1.16. L.B.L.: Esforgcada das Ruas
a. Caracterizacao

> “Nasci em 6/05/1982, tenho 41 anos.”

> “Sou preta e casada com uma companheira ha 10 anos.”

> “Tenho 4 filhos, 3 filhas com 23, 21 e 20 anos, e um filho de 18 anos
que esta preso.”

> “Tenho contato com todos os meus filhos e 2 netos.”

b. Vinculagao

» “Tenho contato com minha familia através do WhatsApp.”
> “Morava em Boa Vista, Vila Velha, antes de estar na rua.”

> “Moro nas ruas ha 12 anos.”

c. Modo de Vida

> “Minha profissao anterior era cabeleireira, mas atualmente ndo tenho
profissdo.”

> “Vendo balas no sinal e enfrento preconceito, as pessoas acham que
todas na rua fazem programas.”

» “Realizo atividades como fazer sexo, comprar droga e ir a motéis.”

d. Pandemia

> “Durante a pandemia, o pastor pagava o aluguel, mas perdi minha

renda e comecei a vender balas no sinal.”

> “Meu esposo também perdeu o emprego e voltou para a rua.”
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e. Estratégias de Sobrevivéncia

>
>

“Para sobreviver, fagco programas.”
“Os maiores obstaculos de acesso a alimentagao e higiene sao as

drogas.”

f. Particularidade

>

“Tenho um celular e um par de patins que guardo na hospedagem

noturna.”

“Tive contato com as drogas, especialmente o crack, antes de estar

nas ruas.”

“A relagdo com meu parceiro é boa, mas ele pode se tornar agressivo

sob o efeito das drogas.”
“Recebo apoio de instituicbes de assisténcia.”
“Achei positiva a atuacdo do governo, como o aluguel social.”

“Minha maior conquista nas ruas foi aprender a fazer croché e iniciar

um curso de chocolate e fazer ovos de Pascoa.”
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A Sr? foi convidada a participar da

pesquisa intitulada “Narrativas de mulheres negras em situagao de rua em tempos
de pandemia por Covid-19 no municipio de Vitéria/lES”, sob a responsabilidade de

Josiany Martins Ferreira Fernandes.

Justificativa: Reconhecer a maior vulnerabilidade das mulheres negras em situagao
de rua no periodo pandémico e contribuir no processo de elaboracido de politicas
publicas, que tenham um carater de conscientizagao da sociedade e de afirmagéo dos
direitos, no sentido de fortalecer as possibilidades para a reconstrugdo de projetos e

de trajetdrias que incluam a saida das ruas.

Objetivo(s) da pesquisa: A pesquisa tera como objetivo narrar as experiéncias de
mulheres negras em situagao de rua no municipio de Vitéria, em tempos de pandemia
por Covid-19.

Procedimentos: Serdo abordadas mulheres negras em situagao de rua no Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social Para Populacdo em Situacdo de Rua
- Centro Pop para responderem a um questionario. O Protocolo de Biossegurancga
sera adotado pela pesquisadora durante a coleta de dados, que estara devidamente
paramentada com mascara de protecao facial. As participantes serao orientadas a

usar alcool gel para higienizagdo das maos apdés participagao.

Duracdao e local da pesquisa: Minha participacdo acontecera no Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social Para Populacdo em Situacdo de Rua
- Centro Pop, local onde sou acolhida na rede socioassistencial e recebo de servigos
de abrigamento. Neste lugar, participarei apenas em um unico momento respondendo

um questionario. O tempo estimado é de 60 minutos.

Riscos e Desconfortos: Possivel constrangimento ao responder alguma pergunta,
gue sera minimizado pela garantia que se houver desconforto ou constrangimento em

qualgquer momento da pesquisa poderei ndo responder a questdo ou abandonar a
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pesquisa. Existe o risco de quebra de sigilo das informagdes que sera minimizado pela

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo sigilo.

Beneficios: O conhecimento sobre mulheres negras em situagao de rua em tempos
de pandemia por Covid-19 fornecera informacdes que poderao direcionar as agdes de

saude as reais necessidades dessa populacao e estruturar a pratica profissional.

Acompanhamento e assisténcia: Fui esclarecida de que n&o receberei
acompanhamento e assisténcia, visto que a pesquisa ndo causara danos que
necessitem desse tipo de atencdo. Os pesquisadores estardao a disposicao para

maiores esclarecimentos e orientagdo em relagao ao tema.

Sobre a garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de
consentimento: Eu entendo que n&do sou obrigada a participar da pesquisa, podendo
deixar de participar dela em qualquer momento de sua execucdo, sem que haja
penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Estou ciente de que caso decida

retirar meu consentimento, ndo serei mais contatado (a) pelos pesquisadores.

Garantia de manutencgao do sigilo e privacidade: Fui informada que terei minha
identidade resguardada durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos

publicacao.

Garantia de Ressarcimento Financeiro: Fui informada que ndo terei nenhuma
compensacao financeira em participar da pesquisa, pois a coleta de dados acontecera
no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social Para Populacao em
Situacao de Rua - Centro Pop, ndo sendo necessario o deslocamento para participar

da pesquisa.

Garantia de indenizagao diante eventuais danos decorrentes da pesquisa: Fui
informada que receberei indenizacao por eventuais danos decorrentes da participacao

nessa pesquisa.

Esclarecimento de duvidas: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar
alguma injuria ou dano, devo contatar a pesquisadora Josiany Martins Ferreira
Fernandes, no telefone (27) 99919-5891, ou no telefone (27) 3335-7287 e endereco
da Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude, Programa
de Pés-Graduacido em Saude Coletiva, Avenida Marechal Campos, n° 1468, Maruipe,
29043-900 - Vitéria, ES - Brasil.
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Caso nao consiga contato com a pesquisadora ou para relatar algum problema, posso
contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) por meio do telefone (27)

3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468,
Maruipe, CEP 29.043-900, Vitdria - ES, Brasil. Seu horario de funcionamento é de

segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal, rubricada em

todas as paginas.

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Narrativas de mulheres
negras em situagao de rua em tempos de pandemia por Covid-19 no municipio
de Vitéria/lES”, eu, Josiany Martins Ferreira Fernandes, declaro ter cumprido as
exigéncias da Resolugdo CNS 466-2012, que estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Vitoria, de de 2023.

Participante Josiany M. Ferreira Fernandes - Pesquisadora
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ANEXO B

ROTEIRO DE ENTREVISTAS
CARACTERIZAGAO (Quem sio as mulheres em situagéo de rua?)

1. Nome (Letras iniciais)

2. Data de Nascimento (DD/MM/AAAA)

3. Idade (anos)

4. Raga/cor autodeclarada (amarela/ branca/ indigena/ parda/ preta)

5. Estado civil (solteira/ casada civil e/ou religiosa/ unido consensual estavel/
divorciada, desquitada ou separada judicialmente/ vitva). Tem

parceiro(a)/companheiro(a) atual na rua?

6. Maternidade e numero de filhos (gestacao/ abortos/ tem filhos vivos e mortos, qual
idade?)

6.1. A maternidade gerou alguma consequéncia negativa na sua vida profissional ou

como mulher?
7. Local anterior de moradia (bairro/ comunidade/ cidade/ estado)
8. Vinculos familiares e sociais de origem (familia nuclear e estendida/ rede social)

9. Escolaridade (analfabeta/ fundamental incompleto / fundamental completo/médio
incompleto / médio completo/superior incompleto / superior incompleto / poés-

graduagéao incompleto ou completo / ignorada)
10. Profisséao

11. Ocupacao atual

VINCULACAO (Como se vinculam as mulheres em situagéo de rua?)
12. Ha quanto tempo encontra-se em situagéo de rua?

13. Quais os fatores que impulsionaram a situagao de rua?
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14. Como a pandemia de Covid-19 agravou o aumento de pessoas em situacao de
rua? Vocé sentiu o aumento, conheceu alguém que tenha perdido sua residéncia fixa

nesse periodo?
15. Descreva os momentos de adaptagao ao espaco da rua.

16. Descreva sua rede social de suporte.

MODO DE VIDA (Como vivem as mulheres em situagao de rua?)

17. Como sdo supridas suas necessidades basicas fisiologicas (alimentagao,

descanso, sono, hidratacao e atividade sexual) no espacgo das ruas?
18. Onde e como sao asseguradas a higiene pessoal e das roupas?

19. Como séo supridas as necessidades de seguranga (abrigo, protecéo a saude e a
integridade fisica)? Existe uma regras de convivéncia entre e puni¢do estabelecidas

nas ruas?

20. Quais sao os pontos de alimentagao e como se estabelece relagéo na Cidade para

garantir a comida? Como cozinhar no espacgo das ruas?
21. Como é feito o contato com os filhos e outros familiares?

22. Quais os modos de se divertir no espago das ruas? Como sao feitas as festas e

comemoragdes?

23. Quais as redes de camaradagem foram construidas? Quais sdo as regras de
convivéncia/aliancas sao partilhadas? Quais os amores construidos, perdidos, que
deixaram marcas, as lagrimas contidas, os risos expressos, etc.? Como ¢é a relagao

com o(a) parceiro(a)/companheiro(a) na rua? Tem animal de estimagao?

24. Em que momento é utilizado e como se realiza o apoio das instituicbes de

assisténcia? Vantagens e desvantagens.

24.1 Qual foi sua percepgao sobre a atuagdo do governo para mudar a vida das

pessoas em situagao de rua? positiva ou negativa.

25. O que mudou com a pandemia em termos de disponibilidade de agdes, servicos e

profissionais de saude, como foram os dias de lookdown/quarentena?
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26. Como é a relagdo com o mundo das drogas, das doengas mentais, com a policia
e 0s comerciantes locais? Quando vocé faz uso de algum tipo de substancia psicoativa

ou medicamento controlado?

27. Quando vocé veio para a situagao de rua, vocé ja tinha contato com drogas e

criminalidade?

ESTRATEGIAS DE SOBREVIVENCIA (Como as mulheres em situagio de rua se

organizam para sobreviver nas ruas?)

27. Quais os maiores obstaculos no acesso a alimentacao, higiene e direitos que as

mulheres em situagao de rua enfrentam diariamente?

28. Quais as taticas e astucias necessarias para uma mulher driblar proibicbes e

limites, lidar com as dificuldades e habitar as ruas?

29. Como as mulheres conseguem dormir no espago das ruas? Que artefatos de

protecao e defesa as mulheres utilizam no espago das ruas?

30. Que tipos de abusos, violéncias, humilhagdes, preconceitos e intolerancias sao
vivenciados por mulheres em situacdo de rua? Existe diferenca entre mulheres

brancas e mulheres negras ou outros tipos de mulheres em situagcao de rua?

31. Quais as regras de convivéncia e punigado que dizem respeito especificamente as

mulheres que vivem nas ruas?

32. Como esta sendo lidar com os impactos da pandemia? Quais os principais
desafios enfrentados na pandemia por mulheres em situagéo de rua? Existe diferencga
nos desafios enfrentados por mulheres brancas e mulheres negras ou outros tipos de

mulheres em situacao de rua?

33. Como lidar com o aumento dos impactos psicossociais provocados pelos efeitos
sanitarios, sociais e econdmicos que vem atingindo toda a populagdo durante a

pandemia?
34, Quais sao os maiores medos das mulheres em situacao de rua?

35. Quais foram suas maiores conquistas alcancadas no espaco das ruas?
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36. Como melhorar a vida das mulheres em situagdo de rua? Vocé tem alguma

sugestao?



