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RESUMO

A presente dissertacdo teve como objetivo identificar e compreender os itinerarios
terapéuticos de mulheres em situacao de rua do municipio de Juiz de Fora (MG). Buscou-se
responder a algumas perguntas chave, quais sejam: Como as mulheres em situagao de rua se
relacionam com a saude e com os servigos de sauide? Quais os efeitos das relagdes desiguais de
género vigentes na sociedade capitalista e patriarcal na saude dessas mulheres? Para tal, optou-
se pela realizacdo de um estudo qualitativo, utilizando-se como estratégia metodologica a
etnografia multilocal, e como técnicas para constru¢do dos dados, a observacdo participante,
bem como a realizagdo do didrio de campo. Duas mulheres em situagdo de rua foram
acompanhadas em suas trajetdrias de busca por cuidados em saude, e as observacdes foram
feitas também na Casa de Passagem para mulheres, nos locais por onde circulava o Consultdrio
na Rua, e no Forum da Populagdo em Situagcdo de Rua, totalizando 16 meses de imersao no
campo. A partir da experiéncia no campo, foi possivel identificar que dois elementos,
predominantemente, gerenciam e organizam os itinerarios terapéuticos das mulheres
participantes desta pesquisa: o género, que implica formas de relacionamentos, necessidades e
historias marcadas pelo significado, papeis e posigdes da mulher na sociedade; e os
atravessamentos das institui¢des presentes cotidianamente na vida dessas mulheres, sejam elas
os servigos de Saude e da Assisténcia Social, ou o aparato policial e a religido que assumem
tais formas. Percebeu-se, ainda, que compreender os itinerarios teraputicos de mulheres em
situacdo de rua revelou-se como uma forma de escuta e descoberta de seus itinerarios pela vida,
exigindo uma compreensdo ampla, dialética e historica da nocdo de “satide”. Para estas
mulheres, os itinerarios terapéuticos referem-se ndo somente as praticas e percursos de
significacdo e produgdo de cuidados mas, principalmente, a sua propria existéncia e

possibilidades de produgao de vida.

Palavras-Chave: Populagdo em situacao de rua; Género; Mulheres; Itinerarios Terapéuticos;

Satde.



ABSTRACT
The aim of this dissertation was to identify and understand the therapeutic itineraries of
homeless women in Juiz de Fora city (MG). An attempt was made to answer some central
questions, namely: How do homeless women relate to health and health services? What are the
effects of unequal gender relations prevailing in capitalist and patriarchal society on the health
of these women? To this end, we opted to carry out a qualitative study, using multilocal
ethnography as methodological strategy, and as techniques for data construction, participant
observation, as well as the field diary. Two homeless women were followed in their search for
health care, and the observations also took place in the “Casa de Passagem” for women, in the
places where the “Consultério na Rua” circulated, and in the Homeless Poulation Forum,
totaling 16 months of immersion in the field. Based on field experiences, it was possible to
identify that two elements, predominantly, manage and organize the Therapeutic Itineraries of
women participating in this research: gender, which implies forms of relationship, needs and
histories marked by meaning, roles and positions of women in society; and the crossing of
institutions present daily in the lives of these women, such as the Health and Social Assistance
services, or the police apparatus and the religion that take such forms. It was also noticed that
understanding the therapeutic itineraries of homeless women revealed itself as a way of
listening and discovering their itineraries through life, requiring a broad, dialectical and
historical understand of the notion of “health”. For these women, the therapeutic itineraries
refer not only to the practices and paths of meaning and production of care, but, mainly, to their

own existence and possibilities of life production.

Key-words: Homeless; Gender; Women; Therapeutic Itineraries; Health.
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1 INTRODUCAO

Os caminhos que movimentaram a tecitura desta dissertagdo foram norteados pelo objetivo
central de identificar e compreender os itinerarios terapéuticos de mulheres em situagdo de rua.
Sua conformacao, contudo, se deu a partir de movimentos anteriores que envolvem meus
interesses de estudo enquanto psicéloga e pesquisadora, vinculados a construgdo de uma
atuacao profissional comprometida com a €tica e a transformacgao da realidade social. Sempre
me senti tocada e instigada pelas situacdes de violéncia, privagdes de direito e desigualdades
sociais as quais determinados grupos estdo constantemente submetidos e, impelida por
indagagoes a partir da indignacao que este cenario me confere, busquei caminhos na psicologia
que me aproximassem do trabalho com essas questoes.

Desse modo, experiéncias oportunizadas pela graduagdo permitiram tal aproximagao, como
as atividades de extensdo do Programa de Educacao Tutorial (PET), do mestrado de
Desenvolvimento Comunitario do Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) de Lisboa,
e do projeto de extensao de praticas comunitarias na UBS de Vila Olavo Costa de Juiz de Fora.
Percebi, assim, que a intersecdo entre as areas da Psicologia e da Salide despertavam minha
afeicao e interesse, sempre em relagdo com aqueles que, de algum modo, se viam privados de
assisténcia e da garantia dos seus direitos. Apos a conclusao do curso de Psicologia, ingressei
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto do HU-UFIJF, cujas
experiéncias contribuiram para acirrar meus questionamentos acerca da atuacao da psicologia,
historicamente colaboradora para a manutencdo da ordem social, se estendendo ao
funcionamento dos servigos nos quais o psicélogo esta inserido.

Desse modo, considero o tema desta dissertagdo como fruto da conjugagao destes interesses.
A populagdo em situacao de rua, compreendida como um produto dos modos de producao do
sistema capitalista (MPC), tem sua realidade conformada em meio a pobreza extrema, sendo
considerada os mais pobres entre os pobres. Como parte desta populagdao, as mulheres em
situagdo de rua constituem-se como um dos grupos mais vulneraveis a situagoes de violéncia,
conjugando opressdes e desigualdades relacionadas tanto ao grupo do qual fazem parte, quanto
a sua condi¢do de género. Como evidenciado pela literatura, entre os direitos negados a essa
populacdo, encontra-se o direito a satide, ainda que constitucionalmente legitimado.

A partir de uma revisao sistematica da literatura realizada por mim, pelo meu orientador e
coorientadora desta pesquisa, na qual buscamos conhecer o que tem sido pesquisado sobre a
relagdo das mulheres em situagdao de rua com a saude e producdo de cuidado, nos contextos

nacional e internacional, identificamos a escassez de literatura na area, a despeito da amplitude
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¢ seriedade dessa problematica. Os achados desta revisdo evidenciaram a interse¢do entre
condicdo de género, situagdo de rua e saude, apontando ainda o carater transcultural do
fenomeno, e a necessidade de se investir em mais investigagdes na area. Entre os pontos centrais
de analise, destaca-se a relagdo das mulheres com os servigos de satde e da assisténcia social,
compreendidos como insuficientes para abarcar a complexidade e particularidades das
mulheres, considerando-se as implicagdes do “ser” mulher na sociedade capitalista patriarcal,
bem como inimeras barreiras de acesso das mulheres a estes servigos.

Estes dados, somados aos de outros estudos nacionais e aos da propria pesquisa Nacional
sobre a Populagdo em Situagdo de Rua (IPEA, 2016), fomentaram as questoes que nortearam a
construcao desta dissertagao: Como as mulheres em situacao de rua se relacionam com a saude
e com os servigos de saude? Com qual frequéncia os procuram e como se sentem recebidas? A
quais servigos € meios (formais e informais) elas enderegam suas demandas de satide? Quais
os efeitos das relagdes desiguais de gé€nero vigentes em nossa sociedade na saude dessas
mulheres?

A partir de tais questionamentos, elegeu-se o itinerario terapéutico como categoria de
analise, justamente por referir-se a um conceito capaz de abarcar as compreensdes de saude
assumidas pelas mulheres, os caminhos percorridos em busca por cuidados em satde, os
(des)encontros travados neste caminho, bem como as redes de relagdes envolvidas no processo.
Além disso, ¢ uma categoria que permite a compreensao de algo que ¢ particular, pensando-se
nas especificidades de mulheres em situacdo de rua, mas também do que ¢ plural e global, pois
permite o acesso a elementos estruturais que levam a caracterizagdo de processos amplos. Isso
posto, apresento a seguir a estrutura da dissertacao.

Na primeira se¢do, me dedico a realizar uma delimitagdo tedrica, apresentando alguns
conceitos e analises que fundamentam a lente tedrica a partir da qual empreendo meu trabalho.
Na primeira subsecdo, “Pobreza, Populagdo em Situagdo de Rua e Politicas Publicas: alguns
apontamentos”, busco conceituar o fenomeno da populacao em situacdo de rua enquanto um
fenomeno inerente ao MPC e apontar como a pobreza fornece contornos especificos para a
realidade na qual essas pessoas estdo inseridas. Além disso, trago a relagdo desta populacio
com as politicas publicas, historicamente destinadas a “tratar” os pobres e fortemente
influenciadas pela ldgica assistencialista, e falo sobre Politica Nacional para a Populagdo em
Situacao de Rua (BRASIL, 2009), suas implicagdes e as medidas implementadas no ambito da
saude.

Ainda na delimitacdo tedrica, a segunda subsecdo ¢ intitulada “Género, raca e classe:

desdobramentos para a saide de mulheres em situacdo de rua”, dentro da qual procuro trazer
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algumas discussdes que permeiam o conceito de género, compreendido aqui como uma categoria
analitica e historica que se refere a relagdes desiguais entre sujeitos historicamente situados, bem
como a importancia de se realizar analises interseccionais que abarquem o papel da mulher na
sociedade a partir do entrelagamento entre género, raca e classe, que vai conformar posigdes e
possibilidades distintas a partir da composi¢cao desses marcadores vivenciada por cada mulher.
Em sequéncia, imbuida pelos contornos que a condicdo de género pode fornecer para a
experiéncia das mulheres em situagdo de rua, trago analises sobre a relagdo dessas mulheres com
a saude, a partir do que a literatura nacional aponta sobre o tema. Destacam-se, neste quesito, a
relacao das mulheres com as drogas, com a maternidade, com o trabalho e com a violéncia, que
vao influenciar fortemente sua saide, bem como a relagdo destas mulheres com os servigos de
saude que, de modo geral, ndo sdo considerados como recurso principal de busca por cuidados.

Concluindo esta primeira parte, trago a se¢ao intitulada “Itinerarios terapéuticos e o cuidado
em saude”, na qual procuro discorrer sobre o conceito de itinerario terapéutico, compreendido
como 0s processos pelos quais as pessoas ou grupos sociais escolhem e aderem a determinadas
formas de cuidados, envolvendo os caminhos percorridos em busca desse cuidado que podem
coincidir ou ndo com os fluxos pré-determinados pelo sistema de saude.

Na secdo seguinte, “Abordagem metodoldgica”, eu descrevo meu processo de pesquisa,
explicitando o tipo de pesquisa realizada, bem como algumas reflexdes que emergiram a partir
da minha imersdo no campo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual realizei uma
etnografia multilocal (MARCUS, 2001), que se propde investigar a circulacdo de objetos,
significados ou pessoas em espacos difusos. Especificamente, acompanhei duas mulheres em
situagdo de rua em alguns de seus trajetos pela cidade na tentativa de buscar seus itinerarios
terapéuticos. Além disso, realizei observagdes participantes na Casa de Passagem para mulheres
e junto ao Consultorio na Rua, utilizando como método de construcao de dados o Diario de
Campo.

A quarta se¢ao, “Traduzindo as experiéncias de encontro com as mulheres”, se aproxima
de uma exposi¢ao do que seriam os resultados da pesquisa, na qual eu busco descrever minhas
experiéncias junto as mulheres em situagdo de rua dedicando-me, inicialmente, a elaboracdes a
partir do didrio de campo produzido nas instituicdes nas quais realizei as observacgodes
participantes, € nos encontros e conversas com algumas mulheres que cruzaram o meu caminho.
Em sequéncia apresento as duas mulheres que me permitiram acompanha-las nos itens
denominados “Rainha do Centro Pop e da Casa de Passagem” — Angela”, e “Daria para fazer

uma biografia da minha vida” — Lélia”.
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Na se¢do seguinte, intitulada “andlise das experiéncias junto as mulheres em situagdo de
rua”, busco “amarrar” as tramas evidenciadas pelos percursos percorridos pelas mulheres em
situa¢do de rua, destacando-se o papel do género na conformacao de possibilidades e caminhos,
bem como o das institui¢des e sua relagdo com a satde, na qual as contradigdes parecem ser o
elemento principal. Por fim, fago uma tentativa de delimitar o conceito de itinerarios
terapéuticos de mulheres em situag@o de rua, adequando-o a realidade das mulheres.

Por fim, nas consideracgdes finais, procuro aproximacdes com um “ponto final” para o
trabalho, evidenciando alguns elementos centrais, e trazendo algumas reflexdes que envolvem

o processo de pesquisa, suas limitagdes e possibilidades futuras.
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2 DELIMITACAO TEORICA

2.1 POBREZA, POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E POLITICAS PUBLICAS:
ALGUNS APONTAMENTOS

Este topico busca tratar da relacdo das pessoas em situacdo de rua com a pobreza,
categoria que assume carater multiplo e contraditorio a partir das diferentes perspectivas que
buscam teorizd-la. Evidencia-se a necessidade de se empreender andlises historicas e
contextuais que apontem para a sua génese atrelada ao MPC. A realidade das pessoas em
situacdo de rua, conformada em meio aos processos de opressdo e exploragdo, € inerente a
pobreza extrema, que gera impactos profundos na sua saude e subjetividades, justificando a
importancia de se abordar esta temdtica. Em sequéncia, apds tratar desta relacdo, busco
discorrer sobre papel das politicas publicas voltadas para a populacao em situacao de rua, que
apenas muito recentemente recebeu atencao devida do poder publico, através da criagdo da
Politica Nacional para a Popula¢dao em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009), que representa
avangos importantes para o reconhecimento dessas pessoas como sujeitos de direitos, e

apresenta na area da saude o maior nimero de agdes.

2.1.1 A pobreza como um determinante da existéncia da populacio em situagao de rua.

Pensar sobre as pessoas em situagao de rua no Brasil implica considerar os processos de
formacao da sociedade brasileira, constituidos a partir de um capitalismo tardio e dependente,
que configura desigualdades sociais com efeitos concretos na vida cotidiana da populagao até
os dias atuais. Faz-se necessaria uma analise historico-critica que permita apreender o conjunto
de determinagdes que envolvem a formagdo da populacdo em situacdo de rua (PSR). A
delimitacdo da concepgao de pobreza ¢ central, haja vista as distintas leituras existentes, que
impactam diretamente na produgdo de praticas, politicas publicas, e até mesmo nas relagdes
sociais. Esta analise fornece subsidios para situar o fendmeno da PSR enquanto produto de
processos estruturais, constituindo-se como expressdo alarmante das desigualdades sociais
geradas no seio da sociedade capitalista (SOUSA, MACEDO, 2019).

A histéria da formagdo social brasileira ¢ uma historia de dependéncia, cunhada pelos
processos de colonizacdo e escravidao, que tinham como objetivo primeiro contribuir para o
processo de acumulagdo primitiva do capital nas metrdpoles europeias. Desse modo, o
desenvolvimento do capitalismo no Brasil se deu como resultado de um processo de

modernizacdo hipertardio, conduzido pelas classes dominantes, que logo perceberam a
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necessidade de garantir a dominacdo das massas exploradas como forma de garantir a alianga
com o capital estrangeiro, ocasionando o surgimento de um Estado forte e autoritario, capaz de
assegurar este cenario (LACERDA Jr.,2013).

A colonizagao deixou marcas profundas na formagao social do Brasil, influenciando a
constru¢do de um pais agroexportador comprometido com os interesses privados e das elites
(CARVALHO, 2002). O capitalismo em desenvolvimento, "servo" da elite advinda do regime
escravocrata e dos paises centrais, ja ndo fornecia espago para o amplo contingente de livres e
libertos (negros, indios e grupos miscigenados), que foram for¢ados a vagar pelas cidades,
considerados inuteis ao modelo agroexportador. Soma-se a este cenario a chegada de imigrantes
europeus, no final do séc. XIX, que culminou no incremento do excedente populacional
brasileiro, que perdeu postos de trabalho para os europeus. Com o processo de urbanizacdo, que
levou a um intenso éxodo rural no Brasil, a situagdo se agrava, e ja se configura um cenario
nacional de extrema expropriagdo, pobreza e miséria para um grande contingente populacional
(CARVALHO, 2002; RIBEIRO, 1995).

A historia do Brasil segue marcada pela exclusdo das forgas populares, por mudangas
encabecadas por setores dominantes, e pela manutengdo de um ordenamento autocratico e
opressor. Comparado aos outros paises latino-americanos, o Brasil tem inser¢ao tardia na ordem
neoliberal, iniciada com a elei¢ao do presidente Fernando Collor de Melo, e consolidada a partir
de 1995 com o governo de Fernando Henrique Cardoso. Intensifica-se, assim, a retirada de
direitos sociais, a precarizacao das condi¢des de trabalho, o refor¢o da dependéncia financeira,
e o crescimento das desigualdades sociais (LACERDA Jr.,2013; SOARES, 2002).

Embora a politica macroecondmica adotada nos governos PT tenha implementado
medidas de combate a pobreza e desigualdades, estas se tornaram insustentaveis com a crise
econOdmica e politica que culminou no processo de ruptura democratica vivido no Brasil atual
(SOUSA, MACEDQO, 2019). O atual governo brasileiro ¢ caracterizado por uma forte reagao
conservadora, que toma forma a partir de uma agenda ultraliberal, promovendo o
desfinanciamento de servicos essenciais, privatiza¢des, reducdo da protecdo publica ao
trabalho, e consequente intensificacao da exploracao da forga de trabalho, fatores que impactam
diretamente na constitui¢ao da pobreza no cenario brasileiro (SANTOS, 2019).

Assim, cada vez mais, o modelo econémico implantado no Brasil produz pessoas
exploradas e oprimidas, pessoal e socialmente, com poucas perspectivas de transformagao
social. Sdo pessoas consideradas invalidas pelo sistema, como decorréncia das novas exigéncias
da competitividade e da redug@o de oportunidades e de emprego, fatores marcantes da sociedade

atual (COSTA, 2005). A maneira pela qual essas pessoas sdo compreendidas e nomeadas pela
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sociedade apresenta variagdes ao longo do tempo, bem como indicios sobre qual projeto
societario encontra-se ocultado.

A pobreza, nesse sentido, constitui-se como a forma mais comum de caracterizagdo
desse grupo de pessoas e, embora se revele como uma vivéncia ou condi¢do material evidente
e naturalizada no cotidiano das cidades, envolve uma pluralidade de conceitos e compreensdes
que apontam para a sua complexidade. Como pontuado por Siqueira e Alves (2018), “apesar da
riqueza com que se tratam as formas de manifesta¢do da pobreza, as analises sdo pobres ao
conceber os fundamentos, as causas da génese da mesma no MPC” (p.30), o que aponta para a
pluralidade de conceituagdes sobre pobreza, ao mesmo tempo em que marca a importancia de
se realizar uma analise que extrapole compreensdes simplistas e reducionistas, como a de
pobreza como equivalente a auséncia de riqueza, que podem levar a naturalizacdo e aceitagdo
dessa condigao.

Os autores Accorssi, Scarparo e Guareschi (2012) trazem o conceito de pobreza absoluta
e relativa, sendo o primeiro compreendido a partir da existéncia do minimo necessario para se
viver, enquanto o segundo a partir das necessidades referentes ao contexto social ao qual o
individuo pertence. Este, parte do pressuposto de que o minimo vital ¢ obtido por todos, e
considera a pobreza como um fendmeno multidimensional verificando, para além do minimo
para o consumo privado, necessidades relacionadas ao acesso a servigos, agua, educagdo,
transporte e luz. A pobreza absoluta, por sua vez, promove uma analise unidimensional, levando
a um reducionismo bioldgico-alimentar atribuido as necessidades do sujeito, e ao
estabelecimento de um critério absoluto em relagdo a quantidade de nutrientes e energias que o
individuo necessita para se manter vivo, fatores pelo quais ¢ amplamente criticada.

Em concordancia com tais concepgdes, a pobreza ¢ usualmente entendida do ponto de
vista de indicadores, como o de renda e emprego, de forma que as medidas da pobreza tornam-
se, respectivamente, monetarias ou multidimensionais, estas ultimas expressas pelo IDH e o
indice de Gini, principalmente. As defini¢des baseadas no critério de renda acabam por
convergir na ideia de que os pobres sao aqueles que, de algum modo, nao tém acesso a um
minimo de bens e recursos, sendo excluidos da riqueza social (YAZBEK, 2012).

Outra compreensdo de pobreza, amplamente difundida e utilizada, pauta-se em anélises
individualizantes, baseadas em concepgdes positivistas ou mesmo pos-modernas, esbarrando
nos bindmios “integrado/marginal”, “funcional/disfuncional”, ou “incluido/excluido”. Esta
compreensdo tende a conceber a pobreza como uma escolha pessoal, como “desajuste” ou
patologia do proprio individuo ou grupo ao qual pertence, ou como uma “incapacidade” de se

conquistar uma vida digna. Tais concepg¢des, contudo, partem da suposicao de que todos os
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individuos se encontram em uma posicao de igualdade de oportunidades, e responsabiliza o
individuo pobre pela sua condi¢do, que deve ser, de alguma forma, “integrado” ou
“refuncionalizado” de modo a se adequar as condig¢des do sistema do qual faz parte. De acordo

com Siqueira e Alves (2018, p.27):

Vinculam-se a estas concepgdes de pobreza os binémios: normalidade-
anomia,  ajustamento-desajuste,  funcional-disfuncional, integragdo-
desintegracdo, inclusdo-exclusdo. A pobreza representa aqui o aspecto
patologico de cada um desses bindmios, cuja solugdo (para a recuperagao da
satde e normalidade do sistema) estaria na retomada da “normalidade”, por
via de formas de “inclusdo” e “integragdo” (emprego, educagdo, atengdo
sanitaria ou higienista, registros civis, assisténcia, filantropia etc.), ou de
reclusao e criminalizacao.

Tais concepgdes respaldam respostas do Estado e da sociedade civil para o combate a
pobreza, fazendo emergir desde medidas higienistas, educacionais e religiosas, que pretendem
certo “ajustamento” e protecdo do sujeito, até medidas coercitivas e de criminalizagdo da
pobreza, que reprimem o sujeito por sua condi¢do (SIQUEIRA, ALVES, 2018). Esta forma de
"tratar" a pobreza relaciona-se a entrada do pensamento conservador no debate, proporcionando
leituras desarticuladas da fundamentagdo politica e econdomica que sustenta o fendmeno da
pobreza, compreendida neste ambito como problema de ordem moral ou comportamental
(MONTANO, 2012.).

Imbuidas nesta perspectiva, as respostas a pobreza tém sido, historicamente, permeadas
pela compreensdo de certa naturalidade e irreversibilidade que desqualificam o fenomeno
enquanto questao politica (SOUSA, MACEDO, 2019). Assim, as respostas para o problema da
pobreza se dao a partir de acdes de cunho caritativo, filantropico € a0 mesmo tempo opressivas,
incumbindo ao sujeito pobre a responsabilidade por sua condicdo (IANNI, 1992; SILVA,
2006). Salientando este cenario, Montafio (2012) retoma as diferentes formas de enfretamento
a pobreza que foram tomando forma ao longo do desenvolvimento capitalista, coexistindo
contraditoriamente até os dias atuais.

De acordo com o autor, a concepgao liberal classica, predominante até o séc. XVIII,
responde a pobreza, até entdo compreendida como um problema de caréncia, a partir da
organizagdo de agdes filantropicas; ja a partir do séc. XIX, a pobreza compreendida como o ato
de mendicancia e crime, ¢ “tratada” com repressao e reclusao; a partir do séc. XX a pobreza,
atrelada a “questdo social”, é considerada como um “mal necessario” produzido pelo préprio
desenvolvimento econdmico e, portanto, tratada através de politicas sociais estatais, por meio

do fornecimento de bens e servicos. A estratégia neoliberal, por sua vez, orienta-se numa tripla
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acdo, conjugando tais compreensoes: estatal, referente as politicas sociais caracterizadas como
focalizadas e precarizadas; mercantil, dirigida a populagdo consumidora, transformando os
servicos em mercadorias lucrativas; e, por fim, as agdes do terceiro setor ou da sociedade civil,
de carater filantropico (MONTANO, 2012).

Nessa direcao, para Montafio (2012), a pobreza deve ser compreendida como uma
expressio da “questdo social”!, sendo esta um fendmeno proprio ao MPC. De acordo com o
autor, a “questao social” constitui-se da relagao capital-trabalho a partir do processo produtivo,
suas contradicdes de interesses e suas formas de enfrentamento e lutas de classes” (p.11), de
forma que a pobreza encontra-se intimamente relacionada as relagdes de produgao capitalista e
¢ o resultado da acumulagao privada de capital.

Assim, na sociedade capitalista, mesmo em sua face periférica como a brasileira, a
pobreza s6 pode ser compreendida, ética e criticamente, a partir da contradigdo
pobreza/acumulacao constitutiva do MPC, em articulagdo com a acumulagado de riqueza, numa
dindmica de exploracdo e apropriacdo da mais valia (SIQUEIRA, ALVES, 2018). A pobreza,
nessa diregdo, ndo é um aspecto residual ou transitério na sociedade capitalista. E estrutural e
resultante do seu proprio desenvolvimento. Ela ¢ um produto necesséario ao MPC, de forma que
0 seu proprio desenvolvimento, ao proporcionar o aumento da riqueza socialmente produzida,
ndo sé nao reduz a pobreza, como, pelo contrdrio, a produz e amplia. O capitalismo gera
acumulagdo, por um lado, e pobreza, por outro: “acumulagdo de miséria equivale a acumulagao
de capital” (SIQUEIRA, 2012, p. 371).

Percebe-se que a pobreza encontra-se intimamente relacionada ao MPC, assumindo
conceituagdes € compreensdes tdo plurais, quanto complexas. Ironicamente (ou ndo), a
populagdo em situacao de rua (PSR), enquanto grupo populacional, ¢ capaz de abarcar e sofrer
os efeitos das diversas conceituagdes existentes, constituindo-se como os mais pobres entre os
pobres, submetidos a opressdes e privagdes constantes de possibilidades, oportunidades e
condi¢gdes de se constituirem enquanto cidaddos. Assim como a pobreza, o fenomeno da
populacdo em situagdo de rua ¢ compreendido como um produto de condi¢des historicas e

intrinsecas ao MPC (VARANDA, ADORNO 2004). Embora este grupo de pessoas seja

1 A questdo social tem sua origem na segunda metade do século XIX, quando a classe operaria
despertava no cenario politico da Europa Ocidental. Ela resulta da divisdo da sociedade em classes e da
disputa pela riqueza socialmente gerada, cuja apropriagédo ¢ extremamente desigual no capitalismo, e se
configura como parte constitutiva do mesmo, manifestando-se através da pauperizacdo, da exclusdo e
das desigualdades sociais. Em suma, refere-se a um conjunto de problematicas sociais, politicas e
econdmicas constitutivas das relagdes sociais capitalistas, ¢ cujo enfrentamento exige a formulacao de
politicas sociais de carater universal e responsabilidade do Estado (Iamamoto, 2001).
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amplamente entendido como “excluido” da sociedade, as teorizagdes aqui levantadas permitem
concluir que a condicdo de vida precarizada na qual se inserem culmina em processos de
inclusdo perversa deste segmento, o que produz formas de sofrimento especificas.

De acordo com Silva (2006), a populagdo em situacdo de rua constitui-se como um
fenomeno social com considerdvel relevancia na composi¢do da pobreza nas sociedades
capitalistas. Sabe-se que a presenca de pessoas vivendo nas/das ruas remonta a Antiguidade,
porém, sua composi¢ao atual estd intimamente relacionada as mudangas no mundo do trabalho,
no contexto das transformagdes societdrias produzidas pelo capitalismo contemporaneo
(CERQUEIRA, 2011).

A analise remonta ao processo de acumulagao primitiva, que expropriou 0s camponeses
de suas terras, forcando-os a venderem a tnica “mercadoria” que tinham disponivel: sua forca
de trabalho. Para tanto, muitos migraram para as cidades onde se localizava o ntcleo industrial,
mas ndo foram absorvidos pela indudstria nascente com a mesma agilidade com que tonavam-se
“disponiveis”. Como efeito, muitos ex-camponeses tonaram-se ladrdes, mendigos ou
vagabundos, em busca da sobrevivéncia, e aqueles que tinham alguma “sorte” eram admitidos
em empregos com baixos salarios e com condi¢des minimas de alcangarem melhores condi¢des
de vida. Essas foram as condig¢des histérico-culturais que deram origem ao pauperismo?, no
qual se insere a populacdo em situagdo de rua (SILVA, 2006).

Os trabalhadores que dispunham apenas da sua forga de trabalho para vender, sendo que
nem esta foi absorvida pelo MPC, foram compelidos a condi¢do de absoluta pobreza, miséria e
vulnerabilidade. Portanto, “o fenomeno da populagdo em situagdo de rua surge no seio do
pauperismo vivenciado pela Europa ocidental, ao final do séc. XVIII, compondo as condi¢des
historicas necessarias ao capitalismo” (SILVA, 2006, p.75), que em seu processo de
acumulagdo do capital, a partir da producdo continua de uma superpopulacao relativa -
excedente a capacidade de produgdo pelo sistema - reproduz o fendmeno da populacdo em
situacao de rua.

No Brasil, a anélise remonta ao periodo colonial, no qual as pessoas livres e pobres -
“libertas” da escravidao - foram impedidas de se inserirem na sociedade de uma forma que nao
fosse pelo trabalho escravo, e for¢adas a criarem estratégias de sobrevivéncia como a

mendicancia e o modo de vida itinerante (SOUZA, 1982). Por muito tempo, embora

2 0 pauperismo constitui uma condi¢@o da existéncia da produgdo capitalista e do desenvolvimento da
riqueza. Refere-se ao segmento populacional formado por pessoas miseraveis aptas ao trabalho, mas
que estdo desempregadas, por criancas, adolescentes ¢ segmentos inaptos ao trabalho por alguma
condi¢do fisica ou pela idade, cuja sobrevivéncia depende da renda de todas as classes (lamamoto,
2001).
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indesejaveis, foram tolerados pela sociedade devido a forte tradi¢do crista da caridade e a busca
da salvagdo, mas logo foram criados mecanismos reguladores através dos quais o Estado
buscava estabelecer o controle social dessas pessoas, consideradas uma ameaga a ordem publica
e rechacadas do convivio social. Dessa forma, praticas como a mendicancia passaram a ser
confundidas com vadiagem e ociosidade, como disseminadora de doencas e imoralidade,
merecendo, ainda, maior controle das autoridades (FRAGA-FILHO, 1996).

Mais recentemente no contexto brasileiro, observa-se entre os anos 1930 e 1970, um
grande deslocamento da populacdo do meio rural para as cidades, devido a mudanca na
economia de base agrario-exportadora para urbano-industrial, o que contribuiu para a formagao
de um grande exército industrial de reserva, assim como na Europa. A partir da década 80 e,
mais especificamente da segunda metade da década de 90, percebeu-se a reducdo de postos de
trabalho na industria, o crescimento do trabalho precarizado e o aumento do pauperismo, o que
configura também na expansao do numero de pessoas em situagdo de rua (SILVA, 2006).

Evidencia-se, assim, que o processo de vulnerabilizagdo da populagdo em situagdo de
rua € anterior a ida para as ruas, indicando que as trajetérias de pobreza que culminam nessa
situagdo ndo sdo exclusivamente subjetivas e individuais, mas estdo ligadas ao aprofundamento
conjuntural das desigualdades sociais (VARANDA, ADORNO 2004). De acordo com Sousa e
Macedo (2019, p. 6):

As origens da PSR no Brasil remetem a formagao social do pais, aos sentidos
e herancas da colonizag@o, com a constituicao de um excedente que € anterior
ao proprio desenvolvimento do capitalismo brasileiro, mas que ¢ intensificado
por seu desenvolvimento, dada as particularidades enquanto tardio e
dependente.

Desse modo, a pobreza nao s6 se constitui como fator responsavel pela ida para as ruas,
como também torna-se uma condi¢@o inerente a esse cenario, sendo reproduzida nos planos
econdmico, social, politico e cultural da sociedade. Como consequéncia, os processos de
desvalorizagdo e discriminacdo vivenciados por essa populagdo - os “pobres” -, conduzem a um
estado de desqualificagdo social, de forma que seus modos de agir, suas crencas e
comportamentos sdo caracterizados como negativos e indesejaveis (PAUGAM, 1999;
YAZBEK, 2012).

De acordo com Moura Jr., Ximenes e Sarriera (2013), o fendmeno da rua € naturalizado,
concebido como permanente e a-historico, o que culmina na marginaliza¢ao das pessoas em
situagdo de rua, tornando-as alvos de praticas de opressao e constituindo suas identidades de
forma opressora. Os autores trazem dados da pesquisa realizada pelo Ministério de

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2009), segundo os quais as pessoas em situagao



21

de rua sdo impedidas de acessar os servigos de saude (18.4%), os transportes coletivos (29.8%),
os shopping centers (31.3%), os estabelecimentos comerciais (31.8%) e os orgdos publicos
(21.7%), o que evidencia tais praticas discriminatorias e opressoras. Estes dados reforcam que,
nao s6 a comunidade em geral, mas também liderangas publicas e técnicos, percebem as pessoas
em situagdo de rua de modo estigmatizado, reiterando os processos de interdigdao desses sujeitos
(PRATES, PRATES, MACHADO, 2011).

Assim, os processos de humilhagdo, desvalorizagdo e discriminacdo reforcam a
internalizacdo, por parte das pessoas em situacdo de rua, de uma imagem depreciada, que ¢
constantemente reiterada pelo estigma com que sdo tratadas pela sociedade (PRATES,
PRATES, MACHADO, 2011). A estigmatizagdo, nesse sentido, pode funcionar como uma
pratica opressora, conformando subjetividades. Especificamente, as pessoas em situagao de rua,
vistas principalmente pela sujeira no corpo, pelas sacolas carregadas, pelo cheiro de suor, pelas
doengas, e até mesmo pela loucura, tornam-se portadoras de duas identidades sociais alvos de
estigmatizagdes: a de pobre e a de morador de rua, conjugando percepgdes depreciativas que
culminam na compreensdo dessas pessoas como drogadas, criminosas, violentas, sujas e
doentes (CIDADE, MOURA JR., XIMENES, 2012; MOURA JR., XIMENES, SARRIERA,
2013).

Constata-se, assim, que a pobreza tem efeitos devastadores nas vidas das pessoas em
situacdo de rua pois, além de resultar em privacdes concretas de direitos e acessos a servigos
fundamentais para a vida humana, as mantém permeadas de estigmas e preconceitos que, para
além dos efeitos praticos, traduz-se em efeitos deletérios para sua satide e constituicdo da

subjetividade.

2.1.2 Populacio em situacio de rua e politicas publicas

Como delineado no tdépico anterior, as iniciativas histdricas de enfrentamento da
pobreza na sociedade brasileira partem de definicdes de pobreza ancoradas ndo na figura do
cidadao detentor de direitos mas, sim, na do pobre, carregada de elementos negativos e
depreciativos. De modo geral, o padrao de desenvolvimento do sistema de protecdo social
brasileiro caracterizou-se por ser desigual, heterogéneo e fragmentado. Até o final do século
XIX predominaram agdes sociais de ordem filantropicas e religiosas, de forma que “a esmola
foi a primeira modalidade de assisténcia social aos pobres no Brasil colonial, seguida da criagao

de institui¢des asilares e tutelares” (YAZBEK, 2012, p.295). Assim, a protecao social brasileira
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29 ¢e

se estrutura em torno de um usuario que € tido como “necessitado”, “acomodado” diante de sua
condi¢do e que, portanto, precisa de ajuda.

Nessa direcao, a pobreza caracteristica da populagdo em situagdo de rua, embora visivel
no ritmo cotidiano das cidades, por muito tempo foi invisivel ao poder publico, que atuou com
desinteresse e até mesmo contradi¢do, demonstrando ora compaixao e assistencialismo, ora
repressdo, preconceito e indiferenca. Esse cendrio abriu espaco para que organizacdes da
sociedade civil assumissem propostas solidarias de cunho assistencialista, predominantes por
muito tempo, € para que as politicas sociais adotadas pelos diferentes governos assumissem
carater nitidamente focalista, refletindo a tendéncia de enfrentar os problemas sociais como
fatos isolados (COSTA, 2005; MONTANO, 2012).

Apenas com a Constituicdo de 1988 o sistema brasileiro de protecdo social ¢
redesenhado, afastando-se da logica meritocratica-conservadora e aproximando-se da logica
redistributivista. E nesse contexto que tem inicio a construgdo de uma nova concepgio para a
Assisténcia Social brasileira, que ¢ regulamentada em 1993, como politica social publica.
Assim, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) institui o campo dos direitos, da
universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal (YAZBEK, 2012).

Esse novo desenho da politica publica brasileira comega a modificar também o cendrio
para as pessoas em situagdo de rua, ja que o poder publico passa a ter a obrigacdo de manter
servigos e programas de atencdo a essa populacdo, garantindo a concretizagdo dos “minimos
sociais” (COSTA, 2005). Assim, nesse novo cenario de abertura e como resposta a negligéncia
historica por parte do Estado e as constantes violéncias sofridas pela populagdo em situacao de
rua no Brasil, foi organizado, a partir de 2004, o Movimento Nacional da Populagdo de Rua
(MNPR, 2010), do qual surgiu, a partir do decreto 7.053 de 2009, a Politica Nacional para a
Populagdo em Situacao de Rua (BRASIL, 2009).

Esta conquista ndo foi possivel sem a organizagdo e a luta de movimentos sociais
anteriores, como o Forum Nacional de Estudos sobre Populagao de Rua (1993), o Grito dos
Excluidos (1995), e a 1* Marcha do Povo da Rua, realizada em 2001. O tradgico acontecimento
conhecido como o "Massacre da S¢", no qual 15 pessoas em situagdo de rua foram atacadas
resultando na morte de 7, foi o estopim para a organizagdo do MNPR, que passou a pressionar
o Estado a adotar medidas de protecao e politicas publicas para este segmento, culminando em
2009 na criacao da PNPSR (BRASIL, 2013).

Entre outras providéncias, a politica estabeleceu pardmetros para a caracterizagao desse
grupo populacional como heterogéneo, tendo em comum os seguintes aspectos: pobreza

extrema; vinculos familiares interrompidos ou fragilizados; inexisténcia de moradia
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convencional regular, utilizando-se, de forma temporaria ou permanente, de logradouros
publicos e de areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, bem como de unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009).

Como definido pela Politica Nacional, a heterogeneidade da PSR evidencia-se
especialmente quando sdo consideradas as trajetérias de vida, o tempo de permanéncia na rua,
as estratégias de sobrevivéncia adotadas, as relacdes de género e as dinamicas do proprio
territorio habitado (BARATA, JUNIOR, RIBEIRO, SILVEIRA 2015). Ressalta-se que esta
heterogeneidade tem sido cada vez mais intensificada, devido ao aumento consideravel de
grupos populacionais vulneraveis e desprotegidos com a desregulamentacdo das legislagdes
trabalhistas e o avango da informalidade. Por outro lado, essa populagdo apresenta tragos em
comum, como pobreza extrema, preconceito, estigma, doengas decorrentes de sua
vulnerabilidade social e dificuldade de acesso a politicas publicas, tornando-a um fenomeno
social, urbano e de grandes proporgdes (SAILVA, 2006).

A Politica concretizou-se como um marco no reconhecimento dessa populagao, permitindo
a compreensao de que a terminologia “populacdo em situacdo de rua”, como formulada no Decreto,
refere-se ndo apenas a auséncia de moradia, mas a condi¢do em que o sujeito se encontra em relacao
a rua. Nesse sentido, fora da dtica da determinacdo, a situacdo ¢ compreendida como processo no
qual estar em situagdo de rua ou habitar a rua é diferente de ser de rua. E importante discernir essas
duas dimensdes, pois, vista como determinacdo, a situacdo social tem poucas perspectivas de
superacdo (PRATES, PRATES, MACHADO, 2011). Em acréscimo, ao encontro de uma analise
conjuntural do fendmeno, o termo “em situagdo de rua” mostra-se apropriado para significar uma
condigdo social para a qual “sdo conduzidas parcelas expressivas da classe trabalhadora, em
decorréncia do aprofundamento das desigualdades sociais e da elevagdo dos niveis de pobreza
produzidos pelo sistema capitalista” (SILVA, 2006, p. 105).

Na tentativa de dar maior visibilidade a essa populacdo e considerando-se a relevancia
para a implementac¢dao de politicas publicas voltadas para esse contingente, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDS) realizou, entre os anos de 2007 e 2008, a Pesquisa
Nacional Sobre a Populagdo em Situacdo de Rua, considerado o estudo de maior envergadura
sobre o assunto ja realizado no Brasil. Tendo como publico-alvo pessoas com 18 anos
completos ou mais, vivendo em situagdo de rua, em 71 municipios brasileiros, o resultado da
pesquisa apontou a existéncia de 31.922 pessoas nessa condigao (BRASIL, 2012a).

Alguns dados sobre o perfil dos adultos entrevistados merecem ser destacados: mais de
trinta mil (69,5%) tinham idade entre 25 e 54 anos, sendo 82% homens, o que implica uma

minoria de mulheres (18%); quanto a distribui¢do por cor/raga, a propor¢ao de negros (pardos
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somados a pretos) ¢ maior (67%) em relacdo a encontrada na populagdo em geral (44,6%); a
maioria (70%) exerce alguma atividade remunerada, especialmente na economia informal, e
costuma dormir nas ruas; desemprego, conflitos familiares e alcoolismo/drogas foram os
principais motivos que os levaram a situacao de rua (BRASIL, 2012a).

Em anélise *posterior realizada pelo IPEA (2016), buscando-se superar algumas das
limitagdes geograficas verificadas na Pesquisa Nacional, estimou-se que existem hoje no Brasil
101.854 pessoas em situagao de rua. Esse alto nimero e a j& pontuada heterogeneidade,
caracterizada por marcadores sociais, como género, classe, raga, idade, orientacdo sexual,
atividade laboral, entre outros, apontam a necessidade de se considerarem politicas publicas
especificas voltadas para este segmento.

Nesse sentido, a Politica Nacional assume carater intersetorial, visando a articulagdes
entre as politicas do Sistema Unico de Satide e da Assisténcia Social ¢ a garantia do acesso
amplo e seguro aos servigos que as integram. Desse modo, essa politica favorece a participagdo
social desse grupo de sujeitos e o principio da equidade, especialmente ao frisar o “respeito as
condi¢des sociais e diferencas de origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientacao sexual
e religiosa” (BRASIL, 2009).

Enquanto principios, postula, além da igualdade e da equidade, a dignidade da pessoa
humana, a garantia da cidadania e direitos humanos, o direito ao usufruto da cidade, o respeito
as condicdes sociais e diferencas e o atendimento humanizado e universalizado. No que
concerne as diretrizes, a politica prevé a promocao dos direitos civis, politicos, econdmicos,
sociais, culturais e ambientais; o respeito as singularidades de cada territorio; a implantagao de
acoes educativas destinadas a superacao do preconceito; a capacitacao dos servidores publicos
para melhoria da qualidade e respeito no atendimento deste grupo populacional; e a estruturacao
de uma rede de protecao incluindo, entre outras, as politicas de saude (BRASIL, 2009).

Na area da saude, alvo do presente trabalho, a Politica apresenta o maior volume de
acdes e com maior abrangéncia, estando previstos: a atencao integral a saude dessa populacao

a partir de cuidados interdisciplinares e multiprofissionais; a promogao a saude, com énfase no

* Em 2020, ano marcado pelo cenario de pandemia da Covid-19, as estimativas sdo de que o numero de
pessoas em situagdo de rua cresga consideravelmente, considerando os impactos sanitarios € a grave crise
econdmica intensificada pela pandemia. De acordo com Natalino (2020), observa-se 0 aumento expressivo
(140%) da populacao em situacdo de rua a partir de setembro de 2012, chegando a quase 222 mil pessoas
em Margo de 2020, quando ocorre o estopim da pandemia no Brasil. As estimativas apontam para o
aumento da vulnerabilidade dessa populagdo diante da necessidade de isolamento social, e a necessidade
de uma atuagdo mais intensa por parte do poder publico.
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programa saude da familia sem domicilio; o fortalecimento da aten¢do em satide mental através
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPs); e a capacitacdo de trabalhadores da satde, em
especial os do Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) e agentes comunitarios (BRASIL,
2009).

Em consonancia com tais acgoes, foi criado em 2009 o Consultério de Rua, vinculado a
rede de atengdo psicossocial em saude mental. O trabalho era direcionado as pessoas em
situagdo de rua usuarias de alcool e outras drogas, e se concretizava através de acdes de
promocao da satde e prevencao de agravos, com foco na redugdo de danos (BRASIL, 2010).
Ainda nessa dire¢ao, o Ministério da Saude criou, em 2012, o Manual Sobre o Cuidado a Saude
Junto a Populagdo em Situacao de Rua, cuja inten¢ao ¢ instrumentalizar o profissional de saude
para contribuir com a ampliagdo do acesso e a qualidade dos cuidados oferecidos a essa
populagdo (BRASIL, 2012a).

Atualmente, as politicas direcionadas a satide da populagdo em situagdo de rua sdo
fundamentadas pelo Plano Operativo para Implementacdo de A¢des em Satde da Populagdo
em Situacdo de Rua (2012), cujas orientagdes sdo essenciais para a intervencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) no enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude. Entre as
estratégias de inclusdo definidas pelo Plano, destaca-se o Consultério na Rua (CnR),
implementado em 2012, que, vinculado a Politica Nacional de Atenc¢do Bésica, busca a
melhoria do acesso a outros servigos de satide, incorporando préaticas de prevenc¢do e promog¢ao
da saude, além da prote¢do da qualidade de vida.

A proposta do Consultério na Rua engloba cuidados a saude mental, atendimento a
gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares (sendo a tuberculose a mais frequente),
de doencas sexualmente transmissiveis e de pele, além de problemas ortopédicos (decorrentes
de situacao de violéncia, atropelamento), diabetes e hipertensao (BRASIL, 2012b). Busca-se
ofertar um cuidado integral, extrapolando os objetivos do antigo Consultorio de Rua, com a
finalidade de melhor se adequar as demandas de saude apresentadas pela populacao em situagao
de rua.

Embora esse cenario represente avangos importantes para o cuidado em saude da
populacdo em situacao de rua, o acesso as politicas e servicos de satide ainda ndo ¢ amplamente
assegurado e apresenta entraves, muitos relacionados a propria estruturacdo dos servigos e
preparagao dos profissionais. Evidencia-se a falta de capacitagdo das equipes de trabalhadores
publicos, em especial na area da saude, o que favorece o delineamento de agdes ndo integradas,
restritas e superficiais, que pecam ao nao investirem no fortalecimento e autonomizacao dos

sujeitos (PRATES, PRATES, MACHADO, 2012).
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Além disso, percebe-se que todo o estigma que permeia o imaginario social referente a
essa populacao ¢ também reproduzido nas politicas publicas, o que favorece a precariedade dos
atendimentos ofertados nos diversos servicos. Em pesquisa realizada por Moura Jr., Ximenes,
e Sarriera (2013), ¢ apontado que profissionais que atuavam nos servigos direcionados a PSR
percebiam as pessoas como usuarias de drogas, perigosas, violentas e criminosas. Os proprios
usuarios relatam sentirem-se mal tratados e humilhados em algumas situagdes, como quando
recebem materiais de higiene vencidos ou percebem uma postura de superioridade dos
profissionais que os atendem.

Fica evidente, assim, como os processos que culminam na inclusao perversa das pessoas
em situacao de rua na sociedade refletem no acesso e direcionamento das politicas publicas,
mesmo naquelas direcionadas a esta popula¢do. No caso das mulheres, um dos grupos mais
vulneraveis da PSR, para além das dificuldades de acesso relacionadas ao grupo populacional
de que fazem parte, vivenciam ainda preconceitos e desafios impostos pela sua condi¢do de

género, como serd ilustrado na secdo a seguir.

2.2 GENERO, RACA E CLASSE: DESDOBRAMENTOS PARA A SAUDE DE
MULHERES EM SITUACAO DE RUA

Este tropico objetiva trazer algumas discussdes que permeiam o conceito de género,
compreendido aqui como uma categoria analitica e histdrica que se refere a relagdes desiguais
entre sujeitos historicamente situados, bem como versar sobre a importancia de se realizar
analises interseccionais que abarquem o papel da mulher na sociedade a partir do entrelagcamento
entre género, raca e classe, que vai conformar posigdes e possibilidades distintas a partir da
composicdo desses marcadores vivenciada por cada mulher. Em sequéncia, imbuida pelos
contornos que a condi¢do de género pode fornecer para a experiéncia das mulheres em situacao
de rua, trago analises sobre a relagdo dessas mulheres com a satde, a partir do que a literatura

nacional aponta sobre o tema.

2.2.1 Algumas consideracoes sobre género, raga e classe

Para os fins deste trabalho, parte-se do pressuposto de que o género pode influenciar, e
até¢ mesmo definir, a experiéncia de estar em situacao de rua, de forma que a discussao sobre o
lugar da mulher na sociedade capitalista, patriarcal e racista - como a brasileira - torna-se de
extrema relevancia para a compreensao das experiéncias cotidianas de mulheres que vivem nesta

condi¢ao, que incluem aquelas relacionadas a sua saude.
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O conceito de género remete as discussdes incessantes de autores e autoras de diferentes
perspectivas tedricas e tempos historicos, ndo havendo um consenso, inclusive dentro do universo
feminista. A socidloga Donna Haraway (2004), ao ser convidada a definir “género” para compor
um dicionario marxista na década de 80, expde minuciosamente as problematicas em torno desse
conceito, e se pergunta se seria possivel expressar em palavras uma conceitualizacao geral, para
as diversas linguas e sociedades, sobre sexo/género. Sua indagagdo também levanta a questao
sobre se seria possivel a vivéncia, ou mesmo expressao pratica, de um sentido comum atribuido
a “género”.

De modo geral, e simplificadamente, as principais problemadticas em torno do conceito
centram-se em criticas ao binarismo sexo/género, a teoria classica do marxismo, e as correntes
pos-estruturalistas. Em relacdo as defini¢des que consideram o sistema sexo/género, estas foram
acusadas de desconsiderarem a historia sécio-politica que o envolve, ignorando que ele pode
adquirir outras formas em sociedades cujas diferencas marcadas pelo poder tém caracteristicas
especificas (HARAWAY, 2004). Ja as criticas a teoria classica do marxismo, engendradas
primeiramente e, especialmente, por Gayle Rubin (1975), pautaram-se na premissa de que a
teoria ofertava uma analise inadequada a explicacdo da opressao das mulheres, evidenciando
apenas a utilidade da sua subordinagdo para o capitalismo, o que era insuficiente. Por sua vez,
a critica aos pos-estruturalistas refere-se a énfase dada na dimensao subjetiva das relagdes de
poder entre homens e mulheres, a partir de uma valorizacio excessiva da dimensao simbdlica,
desvinculada de contextos socioecondmicos concretos, de forma que o conceito de género tona-
se um codigo cultural de representagdo, apenas (ARAUJO, 2000).

Na tentativa de aproximagao de um conceito de género, ndo € possivel ndo fazer mencao
a Simone de Beauvoir, cuja famosa frase “Nao se nasce mulher, torna-se mulher”, marca uma das
primeiras manifestagcdes do conceito. Embora, posteriormente, tenha sido criticada pelo carater
universal de suas analises, referindo-se a mulher em sentido universal, as ideias de Beauvoir
permitiram a compreensao de que o feminino nao ¢ dado pela biologia ou pela anatomia, e sim
construido pela sociedade (SAFFIOTI, 1999).

As geracdes subsequentes, principalmente no contexto dos movimentos feministas,
contestaram e teorizaram o conceito de género, em um sentido critico e politico, buscando
explicar e transformar sistemas historicos de diferengas sexuais, nos quais homens e mulheres
sdo posicionados em relagdes de hierarquia e antagonismo. Género, nessa perspectiva, ¢ uma
categoria que pretende problematizar o “ser mulher”, explorando seus significados e tendo-se em
vista que ¢ uma funcao, papel ou identidade tanto exigida, quanto desconstruida, constantemente

(HARAWAY, 2004).
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Nessa direcdo, ¢ alinhada a perspectiva que norteia o presente trabalho, torna-se
relevante pontuar Saffioti (1994) para quem o conceito de género refere-se a relagdo entre
sujeitos historicamente situados e, portanto, pensar a mulher na sociedade capitalista implica,
além das diferengas de sexo, as condi¢des de inferioridade, desvalorizagdo e opressao, de modo
que as relagdes de género tornam-se relagdes entre desiguais.

Neste ambito, o capitalismo deve ser compreendido como um processo historico-social e
politico-econdmico, que tem na exploracao do trabalho sua principal for¢ga motora, além de
engendrar relagcdes sociais mediadas por mercadorias, criando e substituindo necessidades
humanas pela producao de coisas (BARROSO, 2018). O capitalismo nao pode, assim, ser
compreendido como um conjunto de leis puramente econdmicas mas, sim, como uma complexa
e articulada ordem social que tem seu ntcleo constituido por relagdes de exploracdao, dominagado
e alienacdo, necessariamente ligado a opressao de género (ARRUZZA, 2015).

E verdade que tal opressdo antecede ao capitalismo, como evidencia Federici (2017), ao
demonstrar a existéncia da subordinacdo das mulheres e de uma divisdo desigual do trabalho
em sociedades comunais. Porém, acredita-se que o seu advento, ao impor a clivagem entre as
economias doméstica e publica, contribuiu sobremaneira para a opressdo das mulheres, que ¢
construida sobre diferencas sexuais existentes e reconstruida para cumprir novas fungdes
sociais.

A filoésofa Cinzia Arruzza (2015) ¢ enfatica ao afirmar que a transformacao radical da
familia esta no cerne da dependéncia entre as relagdes de opressdo de género e o capitalismo.
O processo de acumulagdo primitiva do capital, que provocou a desintegracdo da familia
patriarcal camponesa, foi acompanhado pela expropriacdo das mulheres de diferentes formas
de propriedade das quais sempre tiveram acesso, e profissdes que foram capazes de exercer
durante a Idade Média. Além disso, local de produgdo e familia foram separados, levando a
transformacao da relacdo entre produgdo e reprodugdo, um dos pontos centrais para que as
relagdes de dominagdo de género deixassem de ser um sistema independente com uma logica
autdbnoma. A autora frisa, ainda, um fato concreto: “uma formacao social capitalista desprovida
de opressdo de género (em suas varias formas) jamais existiu” (ARRUZZA, 2015, p.50).

Fortalecendo essa visao, € possivel trazer a tona Angela Davis (2016), que ao escrever
sobre a relagdo entre género, raga e classe, revela como, durante a escravidao, a vida doméstica
nas senzalas era marcada pela igualdade sexual. O trabalho que os escravos e escravas
realizavam, que ndo era destinado ao engrandecimento dos senhores, era realizado em termos
de igualdade, significando que a vida familiar era marcada pelo igualitarismo nas relagdes

sociais. Claro, as mulheres negras vivenciaram opressdes devastadoras e variadas, mas vindas
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dos seus senhores, ndo de seus companheiros. Assim, somados, esses elementos apontam para
a importancia de uma andlise das relagdes de opressdo de género que abarque as profundas e
complexas articulagdes entre género, relacdes de classe, e relagdes de produgdo e reproducao
(ARRUZZA, 2015).

E através do patriarcado que a opressio de género torna-se diluida nas relacdes
cotidianas, ja que ele legitima e organiza as relagdes sociais no mundo capitalista, tornando-os
sistemas interdependentes. Trata-se de uma estrutura, forte e s6lida, de dominacao e exploragao
do trabalho das mulheres pelos homens, cujo nucleo sustenta-se na divisao sexual do trabalho,
na qual as mulheres tém sua forca de trabalho apropriada, enquanto os homens se beneficiam
coletivamente desse sistema (BIROLI, 2018; SAFFIOTI, 2004).

Desse modo, no mundo capitalista a produgdo de género estd intimamente ligada a
divisdo sexual do trabalho, que institui restricdes e desvantagens que modulam as trajetorias
das mulheres. Diferengas compreendidas como ‘“naturalmente” femininas ou masculinas
decorrem, assim, da atribuicao distinta de habilidades, tarefas e papeis na construcao da vida
de mulheres ¢ homens (BIROLI, 2018).

A divisdo sexual do trabalho assume carater estruturante e organizador da vida cotidiana
que, pelos seus proprios efeitos, retroalimenta sua légica: ao atribuir as mulheres a
responsabilidade pelo trabalho reprodutivo e ndo remunerado, reproduz-se, exatamente, a vida
capitalista. O trabalho doméstico realizado pelas mulheres, por tornar-se funcional na
reproducdo da forga de trabalho, passa a ter valor econdmico fora de casa ao atender, para além
das necessidades do marido e da familia, as necessidades do sistema (BIROLI, 2018;
SAFIOTTI, 2004).

Contudo, de acordo com Biroli (2018), se a divisdo sexual do trabalho ¢ uma das
principais bases da producdo de género, ela ndo incide igualmente sobre todas as mulheres. O
género nao se configura de maneira independente em relagdo a raga e a classe social, de forma
que € justamente nessa intersecao que se constroem as possibilidades e trajetorias de vida. A
divisdo sexual do trabalho posiciona as mulheres desigualmente segundo classe e raca, fazendo
com que mulheres, pobres e negras, sofram mais intensamente as opressdes da ordem patriarcal
por vivenciarem, justamente, o cruzamento dessas opressoes.

O conceito de interseccionalidade, cunhado por Kimberl¢ W. Crenshaw (1989) busca
expressar esse aspecto, ao focalizar sobretudo as intersecgoes da raga e género, que podem
contribuir para moldar a experiéncia de mulheres negras. E um conceito que frisa a nio
hierarquizacao das formas de opressao, postulando a sua interagdo na produgao e reprodugao

das desigualdades sociais. Embora permita extrapolar o simples reconhecimento da
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multiplicidade de opressdo, e auxilie a evidenciar as diferentes experiéncias de opressao
vivenciadas por mulheres brancas e negras, o conceito relega a um plano quase invisivel a
dimensao da classe social (HIRATA, 2014).

Critica-se o fato de tedricos da interseccionalidade promoverem analises baseadas em
categorias € nao em relagdes sociais, privilegiando algumas em detrimento de outras, sem
historiciza-las e desconsiderando as dimensdes materiais da dominacdo. Danic¢le Kergoat
(2009) ¢ explicita ao apontar tais falhas e propde falar sobre a “consubstancialidade” das
relagdes patriarcais, raciais e de classe, que consistiriam em trés sistemas independentes, que
se interseccionam e reforcam reciprocamente (HIRATA, 2014).

De acordo com Arruzza (2015), contudo, explicagdes como essas refletem apenas a
realidade tal como ela ¢, de forma que as causas da intersec¢do entre sistemas de exploracao e
dominagdo permanecem misteriosas. Para a autora, as relagdes de opressdes ndo podem ser
concebidas como puramente intersecgdes acidentais, sendo preciso identificar a logica
organizacional que as compdem. “As relagdes multiplas de poder de dominagdo, portanto,
aparecem como expressoes concretas de uma unidade contraditoria e articulada que ¢ a
sociedade capitalista” (ARUZZA, 2015, p. 56). Assim, o que se pretende frisar a partir dessa
superposi¢do de criticas, ¢ a importancia de se considerar as opressdes de género, raca e classe
como parte integral da sociedade capitalista, assumindo, por isso, carater complexo e relacional,
exigindo uma analise histérica que evidencie o cruzamento de tais marcadores para cada sujeito,
em seu tempo e sociedade.

A respeito desse cruzamento de opressdes, Angela Davis (2016) pontua como a
ideologia da feminilidade, intensificada pelo ja mencionado processo de transformagdo da
familia burguesa, forjou o modelo de esposa e mae ideais como instrumentos passivos para a
reposicao da vida humana. Para as mulheres negras, por sua vez, “os arranjos econdomicos da
escraviddo contradiziam os papeis sexuais hierdrquicos incorporados na nova ideologia”
(DAVIS, 2016, p. 25). Estas mulheres eram vitimas constantes de abuso sexual por parte de
seus senhores e, apoOs a aboli¢do do trafico internacional de mao de obra escrava, seus corpos
se tornaram “instrumento” de reprodug¢do de mao-de-obra, fazendo com que assumissem o
papel de “reprodutoras”, sendo-lhes, inclusive, negadas, o papel de mae.

Lélia Gonzales (1984), em uma sensivel e profunda andlise sobre a mulher negra no
Brasil, retoma o termo “mucama’ para explicar o entrecruzamento das opressdes de raca, classe
e género sofridas por essas mulheres. A autora aponta que a mulher negra € vista como “mulata”
e doméstica”, ambos legados da escravidao marcados em seus corpos e subjetividades. A logica

de opressdes e abusos, especialmente sexuais, da sociedade escravocrata, levou a mulher negra
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a ser "convertida" em instrumento de desejo sexual, que atinge o seu maximo na exaltagdo
mitica da mulata no carnaval. Neste periodo do ano, a mulher negra assume o papel de "mulata
do samba", de "rainha", e perde seu anonimato, transpondo-se para o "ideal" de mulher branca
(ja imerso em estereotipos constantemente reforcados pelo processo histérico que vem sido
descrito at¢ o momento). No cotidiano, contudo, a mulher negra ¢ a “doméstica”, a negra
“andnima”.

Fica evidente, assim, que “as restricdes impostas por género, raca e classe social,
conformam escolhas, impdem desigualmente responsabilidades e incitam a determinadas
ocupagdes, a0 mesmo tempo que bloqueiam ou dificultam o acesso a outras” (BIROLI, 2018,
p.42). Nao a toa, dados do IPEA (2017) e do IBGE (2018) mostram, a partir de um recorte de
género, os resultados das desigualdades entre homens e mulheres: elas estio menos presentes
no mercado de trabalho; recebem saldrios menores; estdo sobrerrepresentadas nos postos
precarios e temporarios de trabalho; e estdo expostas a situagdes especificas de violéncia.

Considerando-se também o cruzamento de classe e raca, os dados sdo ainda mais
alarmantes. De acordo com os dados do “Retrato das Desigualdades de Género e Raga”,
publicacdo organizada pelo Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (IPEA, 2017) a partir
de informagdes reunidas entre 1995 a 2015, as desigualdades de género, raca e classe
permanecem com efeitos concretos no cotidiano da populagao brasileira.

Segundo o documento, no que concerne a divisdo do trabalho doméstico, ndo ha
diferenga entre as populagdes branca e negra, mas ha uma significativa entre os sexos: 49,1%
dos homens, em oposicao a 88,2% das mulheres declararam dedicar-se a esses afazeres. Nas
familias que possuem filhos, identificou-se que quanto maior o nimero de filhos, menor a
participagdo dos homens nos trabalhos domésticos, de forma que nos domicilios com cinco ou
mais filhos, apenas 38,8% dos homens, em relagdo a 95,7% das mulheres, cuidam destes
afazeres. Por fim, um ultimo dado, que expressa o peso dessa divisdo na vida das mulheres,
indica que a jornada de trabalho total dos homens, incluindo a vida doméstica, ¢ de 47,7 horas
na semana, enquanto a das mulheres, de 55,3 horas, culminando em uma diferenga de 7, 6 horas.
Por isso, ¢ tdo importante reforgar que a opressdao de género determina o modo e a escala nos
quais a carga de trabalho seréd distribuida, dando lugar a divisdo desigual, na qual mulheres
trabalham mais, e homens menos (ARRUZZA, 2015).

Ainda segundo o relatorio, os dados referentes ao mercado de trabalho e desemprego
expressam claramente o cruzamento dos marcadores de género, classe e raca: a menor taxa de
desemprego corresponde a dos homens brancos (5%), ao passo que a maior se refere as

mulheres negras (12%), enquanto no intervalo entre os extremos, encontram-se as mulheres
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brancas (9%) e os homens negros (7%). Por outra via, embora as mulheres venham
consolidando, ao longo das ultimas décadas, sua participacdo no mercado de trabalho, ela
também se da de forma desigual: as mulheres, sobretudo as negras, estdo mais concentradas no
setor de servicos sociais (cerca de 34%), grupo que abarca os servigos de cuidado em sentido
amplo (educacao, saude, servigos sociais € domésticos), € sao a maioria ocupando os postos de
trabalhadoras domésticas, representando 21,8% das trabalhadoras desse setor, enquanto as
mulheres brancas representam 12,6% (IPEA, 2017). Dados estes, que expressam claramente o
imaginario da “mucama” associado as mulheres negras, enraizado na sociedade brasileira.

Essas informagdes tém sua importancia ao evidenciar o capitalismo como uma
configuragao historica de vida (SAFIOTTI, 1992), que modela todas as relagdes sociais através
de uma logica estruturante que reproduz as suas condi¢des de producgdo, presentes na ciéncia,
na igreja, na policia, na educagao e na midia, diluida em todos os discursos totalizantes, até que
seja naturalizada. E ¢ neste contexto que se encontram a mulheres em situac¢do de rua, que sdo
sujeitos do presente trabalho.

Como ja delineado, no Brasil, a mulher negra carrega consigo dois marcadores,
imbuidos de preconceitos e alvo de opressdes. O de género, que confere a ela uma inferioridade
“natural” do lugar da mulher, e o de raca, sustentado, para além dos fatores ja elencados, pelas
caracteristicas particulares da escravidao brasileira, que deixou como legado o homem branco
no topo da hierarquia social. Neste cenario, as mulheres em situagdo de rua - em sua maioria
negras — para além da precarizagdo imposta a mulher, vivenciam aquela imposta as pessoas em
situacdo de rua, fazendo com que sofram o entrelagamento de opressdes e desigualdades,

impostas por ambas as condi¢des inerentes a sua realidade.

2.2.2 Mulheres em situacio de rua e saude

Neste topico pretende-se apresentar a realidade das mulheres em situacdo de rua,
evidenciando suas historias imbricadas em situacdes de violéncia, opressdo e marginalizagio.
Para tanto, parte-se da compreensao de que as condi¢des e os modos de vida da populagdo em
situacdo de rua determinam o processo de saude-doenca de maneira diferenciada, exatamente
pelas situagdes as quais estd constantemente submetida: violéncia, precariedade de condi¢des
de higiene e alimentagdo, dificuldade de adesdo aos tratamentos e de acesso aos servigos de
saude (BRASIL, 2014).

A fim de tentar fornecer uma lente de analise coerente com tal realidade, ancora-se na

teoria da determinagao social da satde, que compreende o campo da saide como envolto em
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processos de desigualdades sociais, tai como: a disponibilidade de recursos sociais; a
diversidade de modos de vida; as desigualdades em situacdo de saude; o acesso diferenciado e
atuacdo segregada do sistema de cuidado a satde (ALMEIDA-FILHO, 2010).

Dessa forma, a determinagdo social da saude constitui-se como um aspecto da
determinagdo social dos individuos, da vida humana. Os meios materiais para o
desenvolvimento e a realizagdo de capacidades a que os individuos tém acesso no curso de suas
vidas, bem como a rede de relagdes nas quais cada individuo se constitui, definem
possibilidades e formam caracteristicas das existéncias individuais, inclusive da saude.
Conforme Fleury-Teixeira ¢ Bronzo (2010) “As condi¢des materiais de producdo e as
caracteristicas sociais gerais de uma sociedade sdo, efetivamente, a base para o padrao sanitario
de um povo, assim como a posi¢do de cada individuo na sociedade ¢ uma base da propria
saude.” (p.38).

Nessa perspectiva, faz-se necessaria a compreensdo da saide em uma perspectiva
ampla, como teorizado por Martin-Bar¢6 (2018), para quem o entendimento de saude ¢ aliado a
compreensdo de ser humano como um ser historico, cuja existéncia se da a partir de uma rede
de relacdes sociais. A saude se insere como uma dimensao das relagdes entre as pessoas € grupos,
ainda que se manifeste de maneira diferente em cada individuo. Assim, nao € possivel conceber
a saude da mulher como algo desvinculado do seu papel dentro da sociedade, mas como uma
construcdo que passa pelas relagdes sociais (ROSO, 2007).

Segundo dados da Pesquisa Nacional, particularidades que compdem o grupo de
mulheres em situagdo de rua no Brasil evidenciam relagdes desiguais em seu cotidiano. De
acordo com a pesquisa, um consideravel percentual de mulheres (20%) ¢ responsavel por
criancas ou adolescentes nas ruas e/ou albergues, o que implica, ndo s6 maiores
responsabilidades por parte dessas mulheres, comparando-se aos homens, mas também a
necessidade de elas criarem estratégias para lidarem com o esteredtipo de mulher-mae, presente,
inclusive, nas politicas publicas. Além disso, grande parte delas estudou apenas até a 4° série
do ensino fundamental, o que pode ser um indicio de maior vulnerabilidade desse grupo nas
ruas, considerando-se ainda que o numero de mulheres que ndo sabem ler e escrever € maior
em comparagdo aos homens (QUIROGA, NOVO, 2009).

A histéria de vida dessas mulheres ¢ constituida por vivéncias convergentes, como
dificuldades financeiras, violéncia doméstica, transtornos mentais, dependéncia de alcool e
outras drogas, além da ruptura de lagos sociais e familiares. Especificamente, uso de drogas,

problemas familiares e violéncia, s3o apontados como fatores responsaveis pela situacao de
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vida nas ruas (LIMA, 2016; QUIROGA, NOVO, 2009; ROSA, BRETAS, 2015; ROSARIO,
2015; SANTANA, 2018; VALLE, 2018).

A violéncia, a pobreza e a condi¢ao de situar-se nas ruas parecem compor um mesmo
ciclo: a violéncia aparece como fator central, sendo percebida tanto como causa, quanto como
efeito da situacao de vida nas ruas, impactando fortemente a satide mental das mulheres; e a
pobreza, inerente a condigdo de situar-se nas ruas, faz com que as mulheres priorizem aspectos
outros de sua vida, que nao a satide. Ambos os fatores sdo apontados como desencadeadores do
uso de drogas que, por sua vez, as expdem a mais situacdes de violéncia (BISCOTTO, et. al,
2016; LIMA, 2016; ROSARIO, 2015; SANTANA, 2018; VARANDA, ADORNO, 2004).

A esse respeito, estudos evidenciam relatos de mulheres que afirmaram sair de casa por
sofrerem algum tipo de violéncia, seja por parceiros intimos ou familiares, e encontraram na
fuga para as ruas a unica maneira de garantirem sua seguranca (ROSA, BRETAS, 2015;
ROSARIO, 2015; SANTANA, 2018; SOUZA, et. al, 2016; VALLE, 2018). Nas ruas, soma-se
a violéncia praticada por outras pessoas em situacdo de rua - majoritariamente homens —, por
pessoas que estao passando pelas ruas e por policiais, sendo estes em nome da moralidade e
com o objetivo de manter o controle social.

Estudo realizado no Brasil por Valle (2018), aponta que as mulheres entrevistadas nao
sentem a prote¢ao do Estado na imagem da policia, que muitas vezes usa de sua autoridade para
dar descrédito as dentncias de violéncias sofridas, culpabilizando as vitimas das agressdes. Em
acréscimo, muitas mulheres relatam vivenciar situagdes de preconceito por raga, género, € por
situar-se nas ruas, além de violéncias psicoldgicas, verbais e negligéncias (BISCOTTO, et. al.,
2016; COSTA et. al., 2015; SANTANA, 2018; SOUZA, et. al, 2016).

Esse contexto de violéncias, somado as condi¢des das ruas marcadas por dificuldades
para conseguir abrigo, comida, roupas e higiene, sdo apontados como fonte de estresse,
ansiedade e sofrimento pelas mulheres (BISCOTTO, et. al., 2016; SANTANA, 2018). Além
disso, estudos demonstram que em muitas ocasides as mulheres precisam ignorar problemas de
saude ou recomendacdes médicas pela necessidade de priorizar outras questdes diretamente
relacionadas a sua sobrevivéncia, como a alimentacao e as de ordem financeira (ESCOREL, 1999).

A relacao entre maternidade e a condigdo de situar-se nas ruas também aparece como
um fator importante para a compreensao da satde dessas mulheres, como ja apontado pela
Pesquisa Nacional. As mulheres em situagdao de rua que sao também maes t€m sua saude
fragilizada, e os cuidados com seu proprio corpo sdo colocados em segundo plano, em

detrimento dos cuidados de seus filhos. Além disso, a responsabilidade pelos cuidados dos
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filhos ¢ percebida como fonte de estresse, seja por preocuparem com sua saude e criagdo, seja
pelo medo de perder a sua custoédia (COSTA, et.al., 2015; QUIROGA; NOVO, 2009).

Quando todo esse ciclo de violéncias e desigualdades desemboca nos corpos e
subjetividades dessas mulheres, € possivel analisar em que medida é dado um lugar de escuta e
cuidado nos servigos de saude, quais os direcionamentos de tais problematicas, e os
desencadeamentos e estratégias buscadas pelas proprias mulheres. Retomando-se os dados da
Pesquisa Nacional, € possivel identificar que a maioria das mulheres entrevistadas afirmou ter
passado por algum hospital em sua trajetoria na rua, das quais uma porcentagem consideravel
(21,4%) foi internada em hospital psiquiatrico. Além disso, parte delas relatou problemas de
saude (35,4%) e fazer uso de algum medicamento (27,8%); as doengas comumente informadas
em maior frequéncia, respectivamente, foram as de ordem psiquiétrica, hipertensdo e diabetes,
problemas de visao e aids (QUIROGA; NOVO, 2009).

Naturalmente, especificidades da satide da mulher, como a gravidez, demandam atencdo
diferenciada por parte dos profissionais, o que se intensifica no contexto de mulheres em situacao
de rua. Estas estdo mais expostas a violéncia sexual, a gravidez indesejada ou ndo planejada, a sifilis
gestacional, ao HIV, a anemia e a hepatites, comorbidades também associadas ao uso abusivo de
drogas — realidade comum neste cenario em questdo (BRASIL, 2012b). Soma-se a isso o fato de
ndo fazer parte da rotina dessas mulheres a procura periddica de assisténcia preventiva a saude,
fazendo-o apenas em casos graves (LIMA, 2016).

O abuso de drogas ¢ ambivalente no cotidiano das mulheres em situagdo de rua: como
sobrevivéncia e saude, serve como defesa e fuga das circunstancias nocivas a que estdo
submetidas mas, por outra via, torna-as vulneraveis e suscetiveis a doengas sexualmente
transmissiveis, a j& mencionada gravidez indesejada e a violéncia por parte de seus pares
(BISCOTTO, et. al, 2016; LIMA, 2016; ROSARIO, 2015; ROSA, BRETAS, 2015; SOUZA,
et. al., 2016; SANTANA, 2018). Em estudo brasileiro realizado com mulheres em situagao de
rua que fazem uso de drogas, o crack foi apontado como a principal substancia de uso pelas
entrevistadas. Como substancia estimulante, foi compreendido como capaz de atender as
demandas impostas pelas ruas, ja que cessa a fome, tira o sono e deixa a pessoa em alerta
(SOUZA, et. al., 2016).

Pesquisas recentes apontam que a maioria das mulheres em situagao de rua ndo reconhece
as institui¢cdes de satide como um recurso principal de atengao, recorrendo, em ultimo caso, a rede
ambulatorial e de urgéncia, e tampouco se sentem incluidas nas institui¢des e politicas publicas
criadas em nome dessa populagao (DOS SANTOS, 2014; LIMA, 2016; ROSO, DOS SANTOS,

2017). Essas politicas ndo mencionam agdes voltadas para a saude das mulheres, parecendo
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negligenciar o fato de que, além de serem mulheres, estdo em situagdo de rua. Dessa forma, se,
por um lado, as pessoas em vivéncia de rua tém necessidades particulares e estratégias proprias
de cuidado em saude, por outro, a falta de atengdo por parte das politicas publicas direcionada a
esses aspectos gera sofrimento e menos qualidade de vida (ROSO, DOS SANTOS, 2017).

Ressalta-se, assim, a importancia de se promoverem estratégias de equidade de género
no atendimento a pessoas em situacao de rua, considerando que as experiéncias e necessidades
de homens e mulheres muitas vezes sao diferentes e requerem abordagens personalizadas
(CHITYL, 2010). Para além da barreira relacionada ao direcionamento dos servi¢os ao universo
masculino, negativas de atendimento a populacdo e exigéncias de ordem burocraticas
obstacularizam o acesso das mulheres aos servicos (CAMARA, 2019). As estratégias utilizadas
por elas para vencer algumas dessas barreiras passam pela omissdo de informagdes a seu
respeito, como a frequéncia com que fazem o uso de drogas, e pela utilizacdo de enderegos
falsos, seja para driblar as regras de atendimento de determinados servigos, seja para evitar
atitudes preconceituosas por parte dos profissionais (ROSO, DOS SANTOS, 2017).

Estudo recente realizado com mulheres em situacdo de rua da cidade de Salvador (BA)
por Santana (2018), também aponta a burocratizacdo dos dispositivos de saide como uma
grande dificuldade ao acesso dessas mulheres aos servigos. O principal fator ligado e essa
dificuldade refere-se ao processo de realizagdo do cartdo SUS, que exige documentacdes e
enderego fixo, embora a Portaria 940 do Ministério da Saiude (2011) tenha regulamentado que
o Sistema Cartdo Nacional de Satude dispense a comprovagdo de endereco domiciliar da PSR.
Além disso, verificou-se que ndo ha normativas direcionadas a este publico que especifiquem
as mulheres, e muitas delas vivenciam dificuldades relacionadas ao acolhimento das equipes de
saude, que nao consideram suas particularidades e individualidades durante os atendimentos.

Além dos entraves burocraticos, a falta de informagao sobre qual servigo procurar para
obter ajuda em questdes relacionadas a saude também foi apontado em estudo realizado por
Valle (2018) em Juiz de Fora (MG), segundo o qual uma mulher expressa sua vontade de
realizar o exame ginecologico preventivo, mas ndo sabe qual servigo de satde procurar e aponta
a dificuldade para conseguir vaga na Aten¢do Basica. Em acréscimo, o estudo indica que os
servicos de saude sdo procurados pelos entrevistados, incluindo-se as mulheres, devido a
agudizacdo de doengas ou agravos que impossibilitam ou reduzem a mobilidade e outras a¢des
para a sobrevivéncia nas ruas.

Percebe-se, assim, que o contexto das mulheres em situagdo de rua evidencia a
ineficiéncia de politicas publicas que enquadrem agdes intersetoriais capazes de abarcar suas

complexidades e singularidades. Além disso, € possivel perceber como pensar a saude dessas
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mulheres implica considerar o entrelagamento de relagdes, historia de vida e recursos
disponiveis, e os marcadores de género, raga e classe (aqui considerando-se a pobreza extrema)
que, direta ou indiretamente, relacionam-se com a satde dessas mulheres, e devem ser

considerados pelos servigos direcionados a atendé-las e garantir seus direitos sociais.

2.3 ITINERARIOS TERAPEUTICOS E O CUIDADO EM SAUDE

Os primeiros trabalhos sobre itinerarios terapéuticos foram baseados na literatura
socioantropologica a partir de uma concepgao racionalista e individualista, segundo a qual as
pessoas avaliam suas escolhas em termos de custo-beneficio, relacionando-se no mercado
enquanto consumidores de servicos de saide. Em seguida, uma nova vertente de estudos
focalizou na identificagdo dos fatores culturais e/ou elementos cognitivos que determinavam a
pouca ou alta utilizacdo dos servigos de saude. Ambas, contudo, mostraram-se restritas ao
abordar as agdes dos sujeitos apenas do ponto de vista da oferta de servigos do sistema de saude,
e partir de analises acriticas pautadas no modelo biomédico de atencao a saude (ALVES,
SOUZA, 1999).

A partir dessa constatagdo, os trabalhos etnograficos desenvolvidos na década de 70 em
diante passaram a valorizar o fato de que as sociedades e os grupos sociais dentro delas, nao so6
elaboram diferentes concepgdes sobre causas, sintomas, diagnosticos e tratamentos de doencas,
como estabelecem convengdes sobre a maneira como os individuos devem comportar-se
quando estdo doentes. A analise sobre o itinerario terapéutico dirigiu-se, entdo, para os aspectos
cognitivos e interativos envolvidos no processo de escolha e tratamento de saude (ALVES;
SOUZA, 1999).

O elemento contextual e cultural passou a integrar a andlise sobre o itinerario
terapéutico, que passou a evidenciar as experiéncias, as trajetdrias e os projetos individuais
formulados e elaborados dentro de um campo especifico de possibilidades de agdes de grupos
ou sujeitos. Dessa forma, evidenciou-se que as decisdes a respeito da busca por cuidados em
saude envolvem um processo complexo e sdao resultado de um curso de agdes no qual estdo
presentes interesses, emogoes € atitudes circunstanciais (ALVES, SOUZA, 1999).

Os itinerarios terapéuticos constituem-se, assim, como processos pelos quais pessoas ou
grupos sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento.
Possibilita a apreensao das escolhas subjetivas e individuais do cuidado a satide, como também
desvela a influéncia de um determinado contexto e dos determinantes socioculturais e

socioecondmicos na trajetoria de cuidado do sujeito. Permite que se compreenda a acao
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individual inserida em determinada realidade material, social e cultural que conforma um
campo de possibilidades para o sujeito (ALVES, SOUZA, 1999; CABRAL, et. al, 2009;
GERHARDT, 2006).

Para além dos servigos e dos trabalhadores de saude, os itinerarios terapéuticos sao
construidos pensando-se nos movimentos € caminhos percorridos por grupos ou pessoas em
busca de cuidado de saude, que podem mobilizar diferentes recursos, sejam eles cuidados
caseiros, praticas religiosas ou dispositivos de satude. Tal caracteristica expressa a versatilidade
do conceito que, no Brasil, tem sido utilizado para atender a diversos interesses, mas com um
objetivo em comum: a qualificagdo do cuidado prestado. Dessa forma, os estudos se interessam
por conhecer uma ampla gama de objetos, tais como: o sistema de cuidado de satide percorrido
pelo idoso renal cronico; as praticas e o percurso de cuidado do adolescente com Diabetes
Mellitus; o itinerario terapéutico de adultos de determinado municipio evidenciando-se
diferengas entre género; e os itinerarios terapéuticos de familias de baixa renda (CABRAL, et.
al, 2011).

Especificamente em relagdo a populacdo em situagdo de rua, foram encontrados dois
estudos com o objetivo de identificar os itinerarios terapéuticos percorridos por essas pessoas.
Entre os resultados apontados, ressalta-se o fato de que os itinerarios percorridos indicam o
acesso restrito deste publico aos servigos formais de satde, com destaque para a utilizacao de
servicos de urgéncia e emergéncia. Além disso, os dispositivos de satide formal parecem ndo
contemplar as necessidades desta populagdo, que apresenta itinerarios marcados pela
articulagdo de redes informais e sociais para o autocuidado e legitimacdo do direito a satide
(DUARTE JUNIOR, 2018; VALE, 2018).

A articulagdo de tais redes informais e sociais pode estar relacionada ao que Merhy, et.
al. (2014) denominam como redes vivas, ou seja, as conexoes estabelecidas por cada sujeito,
que tece suas proprias redes de sociabilidades e cuidado, que sdo fragmentarias e em constante
movimento. As ruas, espago comum a populacao de interesse do presente estudo, constituem-
se também como espago de multiplicidades, marcado por cddigos especificos e plurais, pela
solidariedade, trocas, e compartilhamentos, assim como disputas e conflitos, que vao indicando
a produgdo de vida. Configuram-se, assim, um lugar onde as existéncias atuam e se produzem
como redes vivas.

As pessoas constroem suas proprias redes com diferentes conexdes, produzindo e
protagonizando, de forma singular, os acontecimentos no seu processo de cuidado. Dessa
forma, as pessoas em situagdo de rua, ao adentrarem os servicos de saude, carregam junto de si

um mundo de possibilidades, constituido por sua rede existencial, suas redes vivas, que podem
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ser extremamente ricas, contendo passagens por campos diversos. Assim, mesmo usuarios de
servigos de satude, podem estar sendo acompanhados por outros servigos ou ofertas de agdes
nao do campo da saude, devido as caracteristicas do problema, que vai exigindo outras conexoes
(MERHY, et. al., 2014).

Compreende-se, assim, que “os usuarios sao redes vivas de si proprios; estdo o tempo
inteiro produzindo movimentos, elaborando saberes, construindo e partilhando cuidados. ”
(MERHY, et. al., 20014, p. 157). Nesse sentido, identificar os itinerarios terapéuticos de
pessoas em situacdo de rua parece implicar a constituicao das redes vivas construidas pelos
sujeitos nas ruas - espago de multiplicidades - e parece ser de extrema relevancia para subsidiar
processos de organizacdo de servigos de saide na construcdo de praticas assistenciais
compreensivas e contextualmente integradas (CABRAL, et.al., 2009).

Diante do exposto, pretendeu-se com o presente estudo, identificar e compreender os
itinerarios terapéuticos percorridos por mulheres em situa¢do de rua do municipio de Juiz de
Fora (MG), compreendendo também os entrelagamentos entre género e satde. Para tanto,
buscou-se, ainda: 1) Compreender as demandas de cuidado em saude dessas mulheres,
considerando as relacdes desiguais de género em nossa realidade social; 2) Analisar como as
mulheres se relacionam com os servigos de satde, ou seja, quando o procuram, com qual
frequéncia e como se sentem recebidas, bem como os dispositivos que utilizam, sejam eles
formais ou informais; 3) Verificar as estratégias de enfrentamento e possibilidades construidas

pelas mulheres no que se refere aos cuidados em saude;
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Nesta se¢do pretendo discorrer sobre o meu percurso metodoldgico, permeado por
desafios emergentes do proprio campo de pesquisa, bem como por minhas angustias e
experiéncia enquanto pesquisadora. Tentarei preservar em minha escrita o processo de pesquisa
tal como ele ocorreu, ja que compreendo o trabalho de campo da etnografia como uma
experiéncia pratica e pessoal, e vejo como imbricados a elaboragdo das estratégias de agdo e os
percalgos que se desenrolam na pratica.

Esta pesquisa aconteceu na cidade de Juiz de Fora (MG) e seu campo foi constituido
por observagdes participantes na Casa de Passagem para mulheres, no Forum da Populagao em
situagdo de rua, no Consultdrio na Rua - incluidos os diversos locais pelos quais transitava - e
pelo acompanhamento de duas mulheres em situacao de rua, minhas interlocutoras, em alguns
de seus trajetos pela cidade, que eu esperava que me revelassem seus itinerarios terapéuticos.

Assim, descrevo o tipo de pesquisa que realizei, buscando informar e frisar o olhar que
norteou minha analise enquanto pesquisadora, os caminhos que percorri para que a pesquisa
tomasse corpo, os locais que se fizeram presentes durante o processo, e algumas reflexdes éticas

que permearam meu trabalho.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa etnografica que, como tal, assume carater qualitativo, e se
debruca sobre um objeto que € historico, marcado pelo dinamismo e especificidade que o
definem enquanto tal em uma determinada sociedade, tempo e cultura. Assumo, em
concordancia com Langdon, Maluf e Tornquist (2007), que pensar “o outro” na perspectiva
qualitativa so € possivel admitindo-o enquanto sujeito politico, com capacidade de agir e pensar
sobre sua vida, assim como a saude, que também ¢ politica, uma vez que € uma questdo coletiva
e social.

A etnografia se configura como um método complexo, assim como os objetos aos quais
¢ dedicado, e ¢, sobretudo, uma constru¢do tedrico-técnica, que extrapola a aplicacdo de uma
série de procedimentos e exige do pesquisador a constante adogao de uma postura reflexiva e
critica no que diz respeito a propria pesquisa (LANGDON, MALUF, TORNQUIST, 2007). A
etnografia se refere, assim, a um modo de operar, no qual o pesquisador se insere no campo
desprendido de sua ldogica de visdo de mundo e disposto a sair com um novo modelo de

entendimento sobre o universo dos pesquisados e, acrescenta-se, sobre o seu proprio

(MAGNANT, 2009).
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Enquanto etnégrafo, o pesquisador se encontra em uma duplicidade de fungdes,
atuando concomitantemente como sujeito e objeto de conhecimento. Ele se insere, assim, em
uma verdadeira relagdo de troca, na qual & preciso comparar teorias, se permitir ao
estranhamento, € negociar com os sujeitos alvo da pesquisa todo o processo de investigagdo, de
modo que o resultado final seja produzido e alcangado com base no dialogo (MAGNANI, 2009;
PEIRANO, 2014; SOUZA, CARVALHO, 2016). Dessa forma, a “busca da verdade ndo se
encontra no interior de uma unica pessoa, mas esta na interagcdo dialogica entre pessoas que a
procuram coletivamente” (SOUZA, CARVALHO, 2016).

A respeito da negociagdo — palavra chave na etnografia - Langdon, Maluf e Tornquist
(2007) reiteram o carater dialdgico do processo de pesquisa, € alertam-nos que o proprio sujeito
de pesquisa e a maneira pela qual ele serd abordado acabam sendo negociados durante a propria
pesquisa: desde definir quem vai ser pesquisado, quantas pessoas, qual o recorte, qual a duragao
exata da pesquisa, etc. Premissa que se mostrou extremamente verdadeira em meu processo de
campo que, como descreverei nas proximas segoes, foi se construindo e constituindo a medida
que as mulheres permitiam e os caminhos se abriam, mesmo que nao planejados.

A etnografia ndo se encerra com o trabalho de campo, pois, se este se faz pelo didlogo
vivido que, posteriormente, é revelado por meio da escrita académica, € preciso colocar no texto
o que foi agdo vivida (PEIRANO, 2014). O registro escrito do que foi vivenciado no campo
deve ser capaz de contemplar as multiplas vozes que se fizeram presentes no percurso, bem
como apresentar os conflitos e desencaixes. O texto ndo deve falar para o outro ou sobre o
outro, mas, sim, dialogar com o outro, assim como o processo de imersdo no campo. Nessa
logica, a escrita ultrapassa o registro de acontecimentos e consiste em um trabalho politico, de
afirmacao de algumas verdades em detrimento de outras (SOUZA, CARVALHO, 2016).

Neste sentido ressalto que, para além dos desafios vivenciados no campo em si,
considerei bastante desafiador organizar em se¢des e em uma certa ordem o material que eu
tinha para compartilhar de forma escrita, pois, nos encontros com minhas interlocutoras
principais, muitas vozes se encontravam e faziam parte do caminho. Muitas vezes, em um s6
dia, eu estava na Casa de Passagem, nas ruas e com o Consultério de Rua, de forma que uma
conversa com minha interlocutora me dizia sobre a casa que, por sua vez, me permitia encontrar
com minhas interlocutoras, que também me colocavam em contato com outras mais. Tentei
manter tal cruzamento de didlogos e interagdes, sendo fiel ao que vivenciei. Como destacam
Souza e Carvalho (2016), o registro escrito deve ser capaz de construir a experiéncia vivida
pelo pesquisador, evidenciando o aspecto polifonico do campo, mas também permitindo a

descoberta e inven¢ao, ja que “o texto torna-se outro em outro (con)texto” (p. 105).
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3.1.2 Caminho trilhado

Para alcancar o objetivo deste estudo, realizei uma etnografia multilocal (MARCUS,
2001), modalidade que propde extrapolar os limites da etnografia convencional, ao investigar
a circulagio de significados, objetos e pessoas em espagos difusos. E uma etnografia movel,
que assume trajetorias inesperadas e distintas ao seguir seu objeto de estudo através de
diferentes locais de atividade. O centro da investigagao estd em seguir as conexdes, associagdes
e relacdes que se estabelecem entre os grupos ou locais de interesse da pesquisa. Assim, do
mesmo modo em que constrdi e investiga etnograficamente os modos de vida de sujeitos
historicamente situados, também constroi etnograficamente aspectos do sistema-mundo,
presentes nas relacdes investigadas e que ultrapassam a dindmica por elas estabelecidas.

Podem ser utilizadas varias estratégias para realizar a etnografia multilocal e, para este
estudo, realizei o que Marcus (2011) denomina de “seguir as pessoas”. Trata-se da estratégia
mais convencional para se materializar a etnografia, e se refere ao procedimento de literalmente
seguir e permanecer com os movimentos de um grupo ou sujeito particulares.

Assumi que para identificar os itinerarios terapéuticos percorridos por mulheres em
situacdo de rua - objeto naturalmente movel e multiplamente situado -, a melhor estratégia seria
seguir algumas dessas mulheres em seus caminhos de busca por cuidados de satide. Nesse
sentido, objeto e percurso metodoldgico se confundem, pois ambos implicam trajetdrias e
percursos, concretizando-se como um fio condutor de processos pessoais, mas que dizem algo
do que ¢ coletivo, enquanto mulheres que estdo em situagdo de rua, e cultural, pois estdo todas
inseridas em uma sociedade capitalista e patriarcal.

Desse modo, as participantes da pesquisa®, que concordaram que eu as acompanhasse
em alguns de seus percursos pela cidade, foram Angela e Lélia, ambas mulheres, negras, em
situagcdo de rua e que frequentavam a Casa de Passagem. Contudo, outras vozes apareceram
durante meus caminhos na pesquisa, também de mulheres em situacao de rua, e elas também
terdo um lugar nesta escrita, ainda que junto a elas eu ndo tenha realizado uma etnografia

multilocal. Ressalto que, na tentativa de preservar as participantes deste estudo, os nomes de

4 Como sera demonstrado nas se¢des posteriores, o carater vivo do campo de pesquisa fez com que as
escolhas sobre quais mulheres acompanhar se pautassem nas oportunidades criadas durante o processo
de campo, e nas relagdes construidas entre pesquisadora e sujeito de pesquisa. Desse modo, a pesquisa
ndo se debrugou sobre a experiéncia de mulheres transexuais, embora reconheca-se a importancia de
ndo circunscrever uma visao cis e heteronormativa a respeito do género e sexualidades, e compreenda-
se a diversidade de experiéncias que sdo presentes neste campo, que abarca também as mulheres trans.
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todas as mulheres, inclusive Angela e Lélia, sdo ficticios, inspirados em mulheres feministas
que marcaram (e marcam) a historia.

Como técnicas de constru¢do de dados, optei pela observacdo participante com a
realizacdo do didrio de campo. Sdo técnicas que valorizam o carater relacional da pesquisa de
campo, permitindo o encontro com o desconhecido e a apreensdo de contetidos significativos
produzidos junto aos participantes (NETO, 2002). O processo de etnografia guarda intima
relagdo com essas técnicas, ja que Malinowski, o pesquisador responsavel por implementar as
bases da observagdo participante no trabalho de campo antropoldgico, apontou, entre outras, a
importancia de se anotarem as observagdes em um diario de campo, e de se prestar atengao
tanto as situagdes esperadas, quanto inesperadas do processo de etnografia (FERNANDES,
MOREIRA, 2013).

A observacao participante, ao encontro dos pressupostos da pesquisa etnografica, € uma
técnica que permite o contato direto do pesquisador com seus interlocutores, a fim de captar
uma variedade de situagdes sobre a realidade dos atores sociais no seu proprio contexto,
valorizando-se principalmente o instrumental humano (ALVES-MAZZOTI, 1999; NETO,
2002). De acordo com Fernandes e Moreira (2013), a observagao participante se faz necessaria
em situagdes nas quais o pesquisador deve buscar o entendimento das relagdes entre pessoas e
instituicdes, praticas estabelecidas, visdes de mundo e opinides dos sujeitos participantes.

Trata-se de uma técnica que obriga o pesquisador a lidar com um verdadeiro exercicio
de alteridade e, “por necessariamente implicar convivio significa, em ultima andlise, vivéncia
de tensdes” (FERNANDES, MOREIRA, 2013, p. 520). Nessa dire¢cdo, o diario de campo
constitui-se como a ferramenta que permitira a qualquer leitor, ao ler o relato da pesquisa, a
adentrar no cotidiano do pesquisador, deparando-se com as dificuldades, duvidas e escolhas
metodologicas que o mesmo precisou fazer ao longo do trabalho etnografico (VIEIRA, 2002).

Assim, o diario de campo ¢ o instrumento a partir do qual o pesquisador registra suas
impressoes sobre o cotidiano dos sujeitos observados, permitindo recuperar com precisdao
acontecimentos passados, bem como atentar para novos aspectos a serem observados. Ele
favorece o registro do objeto de pesquisa com toda a sua variabilidade em diferentes momentos,
e serve de sinalizador para o pesquisador que, muitas vezes, deve refazer percursos, aprofundar
pontos da pesquisa ou até mesmo mudar a dire¢do da investigacdao (VIEIRA, 2002).

Fundamentada em tais pressupostos, realizei observagdes ao longo de todo o processo
de imersdo no campo, de forma mais livre, a partir dos elementos que se impunham pelo préoprio
contexto de observacado, e o registro das mesmas, feito em Didrio de Campo, foi transformado

no material transcrito nos resultados deste trabalho. Ressalto que o projeto de pesquisa foi
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submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF-MQG), sendo aprovado em 03 de Maio de 2019, conforme parecer consubstanciado

numero 3.301.61 (anexo A).

3.2 IDENTIFICANDO O CENARIO DE INVESTIGACAO

Como mencionei, a pesquisa foi realizada no municipio de Juiz de Fora, que esté situado
na Zona da Mata Mineira e, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possui uma populacdo estimada de 573.285 habitantes (IBGE, 2020).
Reconhecendo as especificidades da populacdo em situagdo de rua e considerando censos
anteriores insuficientes para a compreensao da complexidade que a constitui, a Secretaria de
Desenvolvimento Social da cidade langou em 2016 o diagndstico da populacdao em situacao de
rua, estimando que 880 pessoas estdo em situagao de rua em Juiz de Fora. Destes, encontrou-
se que 243 pessoas dormem na rua, 141 sdo acolhidas em unidades de acolhimento e 496
habitantes sobrevivem da rua, mas eventualmente retornam para a casa (PREFEITURA DE
JUIZ DE FORA, 2016).

De acordo com o diagnostico, entre o grupo de pessoas que dorme nas ruas, apenas 18%
sdo mulheres e 70% delas possuem mais de 34 anos. Em relacdo a saude, ndo ¢ possivel fazer
a diferenciacdo entre homens e mulheres, mas, neste grupo, 30% declarou ter algum problema
de saude. Das doencas adquiridas apos ida para a rua, destacam-se as doencgas respiratorias
(62%) e a dependéncia quimica (16%). Um niimero consideravel de pessoas (70%) relatou ter
sofrido algum tipo de violéncia moral, 38% violéncia fisica e 10% violéncia sexual. Em relagdo
aos servicos de satde disponiveis na cidade voltados a essa populacdo, chama a atencdo que
nesse grupo, 78% relatou nunca ter utilizado o CAPS e 54% nunca utilizou o Consultério na
Rua. Este, por sua vez, foi o servigo melhor avaliado por aqueles que utilizam os dispositivos
de saude, comparado também com os servigos da Assisténcia.

O grupo de pessoas que utiliza unidades de acolhimento corresponde a 16% do total
diagnosticado e ¢ composto por 15% de mulheres. Os dados referentes a satide nao se diferem
significativamente dos do outro grupo, sendo que 41% responderam ter tido algum problema
de saude e as doencas mais mencionadas apos a ida para as ruas também foram as respiratorias
(43%) e a dependéncia quimica (14%). Quanto aos servigos de saude, assim como no outro
grupo, o CAPS ¢ o servico com maior percentual de pessoas que nunca o utilizou (74%),

seguido pelo Consultorio na Rua (52%). A Casa de Passagem para mulheres recebeu avaliagao
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“otima” de 100% das mulheres entrevistadas, ¢ o servico de saide melhor avaliado também foi
o Consultério na Rua (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2016).

Por fim, o grupo dos que sobrevivem na rua mas voltam para casa corresponde a maioria
das pessoas diagnosticadas (56%), € o nimero de mulheres ¢ um pouco maior (22%). Em
relagdo a satde, 20% declararam ter algum problema de saude e citaram problemas nas
articulagdes, diabetes (10%) e hipertensao (10%). Um percentual maior de pessoas, 95% e 94%,
nunca utilizaram o Consultorio na Rua ou o CAPS, respectivamente (Prefeitura de Juiz de Fora,
2016).

Reunidos todos os dados apresentados, o diagndstico separa, a partir dos trés grupos
previamente citados, aqueles que se encontram em maior, intermediaria € menor
vulnerabilidade, sendo eles, respectivamente, o grupo dos que vivem nas ruas, os acolhidos e
0s que retornam para casa. Nesse sentido, o documento aponta diretrizes para a problematica,
dentre as quais se destaca as relacionadas a satde, sendo elas: garantir o acesso amplo e
simplificado as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e a ampliacdo das equipes de Consultorio na
Rua; cumprir as prerrogativas da politica nacional de saude em relagdo ao tratamento dos
usuarios de drogas, seguindo os pressupostos da reducdo de danos e da territorializagdo, além
do aumento do nimero de CAPS AD na cidade; ¢ a garantia de que a PSR seja atendida no
Servico de Urgéncia Psiquiatrico (SUP) quando necessario (PREFEITURA DE JUIZ DE
FORA, 2016).

A rede de servigos de atencdo a satde na cidade ¢ constituida pelas Unidades Basicas
de Saude, das quais apenas uma disponibiliza vagas para o atendimento da populagdo em
situagcdo de rua; pelos servicos de urgéncia e emergéncia compostos por quatro Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), sendo elas a UPA Norte, a UPA Leste (Regional Leste), a UPA
Sao Pedro e a UPA Santa Luzia; e pelos servigos de atencao hospitalar, que sao ofertados pela
Santa Casa de Misericordia, pelo Hospital de Pronto Socorro (HPS), pelo Hospital Doutor Jodo
Felicio, pelo Hospital Regional Doutor Jodo Penido, pelo Hospital Universitario (HU) e pelo
Hospital Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ). Além disso, Juiz de Fora possui cinco
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para oferecer acolhimento a pessoas em sofrimento
mental severo.

Enquanto politicas publicas voltadas para esta populacdo, Juiz de Fora conta com um
nucleo do cidadao de rua (albergue), uma casa da cidadania, uma casa de passagem para
mulheres, um Centro Pop, uma equipe de Consultério na Rua, e uma equipe de abordagem
social. Além desses servigos, a cidade conta com um programa pertencente a uma fundagdo

religiosa, cujo funcionamento se assemelha ao do Centro Pop, chamado Obra dos Pequeninos
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de Jesus, e a Casa Florescer, programa de prote¢do socioassistencial direcionado a pessoas em
situagdo de vulnerabilidade que, embora ndo seja unicamente voltado para a populacdo em
situagdo de rua, tem a maioria de seus servicos direcionados a eles atualmente.

A Casa de Passagem para Mulheres ¢ um servigo de acolhimento atualmente
coordenado por uma fundagdo de carater religioso, cuja gestao teve inicio em julho de 2018. A
casa recebe mulheres cis e transexuais em situagdo de rua, e possui cinquenta vagas disponiveis
para pernoite com direito a jantar, banho e café da manha. O Consultério na Rua existe em Juiz
de Fora desde 2011, e até o final de 2018 era administrado por uma organizagao do terceiro
setor. Ficou inativo nos primeiros meses de 2019, e até o inicio desta pesquisa estava em
processo de reorganizagdo, sendo atualmente administrado pela prefeitura. Atua de maneira
itinerante pela cidade, estando cada dia da semana em um servigo diferente, seja ele da saude
ou da assisténcia social, e conta com quatro profissionais, sendo eles uma assistente social, que
¢ a coordenadora, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e um médico.

O Centro Pop, por sua vez, constitui-se como um Servi¢o Especializado para Pessoa em
Situagdo de Rua, ¢ um equipamento publico e estatal da Secretaria de Desenvolvimento Social
de Juiz de Fora (SDS/JF) e ¢ gerenciado por meio de convénio, pela Associagdo Municipal de
Apoio Comunitario - AMAC. Oferta servicos de alimentagdo, higiene, abordagem de rua e de
migragdo, além de acompanhamento psicossocial e oficinas artisticas. Através de minhas
observagdes pude perceber que ¢ um servigo amplamente utilizado, tanto por homens, quanto
por mulheres em situacdo de rua, constituindo-se muitas vezes como um “ponto de encontro”
entre eles. Em novembro de 2019, apds vencerem fortes oposi¢des de escolas e entidades que
temiam o aumento da violéncia no bairro para o qual se mudaria, o Centro Pop finalmente
ganhou um novo endereco e ainda passa por adaptagdes, tanto em relagdo a comunidade ao
redor, quanto as pessoas em situacao de rua.

Além destas instituicdes, Juiz de Fora conta com o Férum da Populagdo em Situagdo de
Rua, um espago de debate e formacao, cujo objetivo ¢ articular a luta por direitos e construir
uma rede que facilite o didlogo com 6rgaos responsaveis pela implementagdo de politicas
publicas. E aberto a participacdo de qualquer pessoa interessada, e atualmente conta com a
presenca de profissionais da Assisténcia Social, da Satude, da Secretaria de Desenvolvimento
Social, pesquisadores e estudantes de universidades, militantes de organizagdes populares, além

de pessoas em situacao de rua.



47

3.3 “SUJANDO OS PES”: REFLEXOES SOBRE A PESQUISA DE CAMPO

Minha aproximagdo com o campo de pesquisa se deu de forma gradual e — hoje eu sei
— respeitando meus limites enquanto mulher e pesquisadora, bem como as possibilidades
apresentadas pelas minhas interlocutoras, que também passavam por sua dimensdo enquanto
sujeitos. Quando optei por estudar mulheres em situagdo de rua, sabia que estava adentrando de
uma nova maneira em um universo que, a0 mesmo tempo que era novo e diferente, era também
familiar e recorrente. Explico: era preciso desenvolver um novo olhar e, principalmente,
desapegar de conceitos ja formados por mim, com base em minhas experiéncias prévias com
as pessoas em situacdo de rua, que foram pautadas principalmente pela légica do
assistencialismo, ou pelo desvio do olhar diante daquelas pessoas presentes nos meus trajetos
cotidianos. Esse foi o primeiro desafio.

Timidamente, comecei a participar das reunides do Forum da Populagdo em Situacgao
de Rua de Juiz de Fora, que aconteciam na primeira segunda-feira de cada més. A primeira vez
que fui a uma reuniado foi no dia 05 de novembro de 2018 que, coincidentemente, aconteceu na
Casa de Passagem para mulheres. Lembro-me do meu desconforto em estar participando de
discussdes das quais eu tinha pouquissima familiaridade, ao mesmo tempo que me via avida
por informacgdes e contatos com possiveis interlocutoras da pesquisa. Ja nesse dia, ouvi uma
mulher em situagdo de rua dizendo que a falta de informagdes dificultava o acesso delas aos
servigos de saude e fiquei empolgada com as possibilidades da pesquisa. Por outro lado,
descobri também que o Consultério na Rua seria desativado por tempo indeterminado, pois
passaria por uma troca de gestao.

Essa foi a primeira noticia que tive de que ndo seria eu a conduzir 0 meu campo, mas
sim o contrario. Minha intengdo original era acompanhar atividades com a equipe do
Consultorio na Rua para identificar demandas de satde e conhecer as mulheres que por ele
circulavam. Assim, forcada a mudar de estratégia, comecei a frequentar a Casa de Passagem
para mulheres em Margo de 2019, apds algumas reunides e apresentagdes do projeto nos meses
anteriores. Inicialmente, ficou acordado que eu poderia frequentar a casa uma vez por semana,
no dia em que a psicologa desenvolvia uma atividade de filme com as mulheres. Considero este
mais um desafio: como eu poderia criar vinculo com as mulheres, estando presente com elas
apenas uma vez por semana em uma atividade que, a principio, permitiria pouca interagao?

Em uma dessas ocasides, na Casa de Passagem, descubro que o Consultério na Rua
tinha voltado a funcionar e minha esperanga se renova: entro em contato com a coordenadora

que, prontamente, permite que eu acompanhe a equipe em alguns momentos de sua atuagao.
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Ficou acordado que eu os acompanharia no dia em que atendessem na Casa de Passagem e na
sede do Centro de Referéncia dos Direitos Humanos (CRDH), local onde uma médica parceira
realizava atendimentos as sextas-feiras pela manha. Assim, a partir de abril de 2019 meu campo
de pesquisa foi sendo delimitado e passou a se constituir pelas reunides do Forum, pela Casa
de Passagem e pelo Consultoério na Rua.

Minha imersao neste campo, contudo, ndo foi isenta de desafios internos. Apenas no
més de Junho percebi que me sentia mais a vontade na Casa de Passagem mas, ainda assim,
continuava pensando muito na hora de ir embora, com a sensagdo de que nao conseguia ficar
muito tempo por la. Sensagdo esta, que era reforcada pelos funcionarios toda vez que eu pedia
para abrirem as portas para eu ir embora, € eles diziam “Ja vai? ”. Alguns dias eu sentia que
ndo conseguiria ouvir mais ninguém, nem perceber os detalhes que me seriam importantes. Em
alguns momentos me sentia cobrada pela equipe da casa que, ndo sei se por curiosidade ou no
intuito de saber como eu estava percebendo o espaco delas - que me foi cedido -, me
perguntavam muito as minhas impressdes, o que eu estava achando, e se estava gostando.
Nessas situagdes, eu sempre tentava responder com cordialidade, enfatizando o quanto minha
convivéncia la estava sendo importante para a minha pesquisa, mas sem dar muitas informagdes
sobre 0 que eu observava.

Inesperadamente, com Angela e Lélia minha relagdo foi mais leve e natural. Me sentia
a vontade e disposta a acompanha-las e ouvi-las onde quer que fosse. Cheguei a pensar se isso
teria a ver com a liberdade de construcido de nossas relagdes, que ndo estavam vinculadas a
nenhuma instituicdo, mas ndo sei bem a resposta. Por outro lado, ndo significa que essa
interacao foi sem angustias. A etnografia em si trazia a tona dificuldades relacionadas a sua
propria dindmica.

Na Casa de Passagem, a medida que os meses iam passando, fui percebendo a unicidade
de cada momento: as semanas nunca eram iguais; ndo adiantava criar muitas expectativas e
planos para a semana seguinte, pois, nao havia garantia de que estariam 1a as mesmas mulheres
e que, se estivessem, teriam condigdes ou disposicao para falar. Paradoxalmente, era como se
toda semana fosse a mesma rotina se repetindo: as mulheres chegavam, aguardavam na érea
onde faziam as refei¢cdes para tomar o banho, jantavam e iam assistir televisao ou dormir. Uma
vez ao més havia a comemorac¢do de aniversariantes do més e, as segundas eram o dia que
esperavam o Consultério na Rua. Enquanto pesquisadora, eu precisava me manter atenta e nao
me acostumar com essa rotina. Precisava permanecer com meus estranhamentos.

Com minhas interlocutoras, fui aprendendo que elas conduziam o campo, ditando o

ritmo do mesmo, impondo os limites e as possibilidades. Muitas vezes marcdvamos encontros,
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mas elas ndo compareciam e eu apostava em buscas demoradas a sua procura, mas sem retorno.
Outras, nds nos encontravamos mas elas estavam cansadas, ndo queriam conversar muito.

Uma preocupagdo que me acompanhou, principalmente no comeg¢o de minha entrada no
campo, foi a de como eu seria recebida, se eu conseguiria me incluir e ser aceita pelas mulheres
em situagdo de rua, considerando nossas diferencas tdo marcantes, social e fisicamente. Antes
mesmo da defini¢do do meu campo, fui alertada quanto a importancia de adequar minhas
vestimentas e modo de falar. Sempre me perguntei, por outro lado, se haveria outra forma de
estar em campo, sendo permeada por tudo aquilo que me constitui, e até que ponto uma relagao
pautada em tantos cuidados ndo criaria uma certa artificialidade.

Foram minhas proprias interlocutoras que, a todo tempo, me apontaram como era, de
fato, a partir da alteridade que nossa relagao poderia ser construida. De Angela, ouvi em tom
jocoso, que eu era muito branca e precisava tomar sol, o que a fez me indicar praia e piscina em
mais de uma ocasido, e rir de mim, me colocando em uma posi¢ao de quem, de algum modo,
precisava de cuidado. Ela também me disse que eu era “muito magrinha”, e a partir disso pode
falar sobre o seu corpo. Lélia, por sua vez, nunca perdia de vista meu papel de psicéloga, que
parecia lhe assegurar confianga e certa credibilidade. Simone uma vez disse que eu tinha
“sorriso colgate”, e falou sobre seu incomodo com seus dentes e dificuldades para realizar
tratamento; Rosa se aproximou de mim porque gostou muito da minha roupa, me contou o que
ela gostava de vestir e o que ela ndo possuia, mas gostaria.

Desse modo, me tornei “minha amiga”, “minha confidencial”, “minha particular”,
“reporter”, “Laldo” e “minha psicologa particular”. A partir da diferenga, fui incluida e
conquistei um lugar.

Sobre esse lugar, nem todas as mulheres com as quais eu conversei se preocupavam em
compreender quem eu era ou qual era o meu papel, tanto na Casa de Passagem, quanto com
Consultorio na Rua. Talvez assumissem que eu era uma profissional recém-chegada nas duas
equipes mas, principalmente, a partir do momento que passei a acompanhar Angela e Lélia,
pareceram demarcar que eu era “de fora” dessas instituicdes. Mais de uma vez, algumas
mulheres sentiram-se a vontade para compartilhar queixas referentes aos servigos, bem como
confidenciar histérias que ndo queriam contar aos profissionais.

A medida que meu processo de imersdo no campo se firmava, fui percebendo a
necessidade de refinar meu olhar e saber fazer as perguntas certas, a fim de me aproximar do
meu objeto de pesquisa. Eu ja estava acompanhando minhas interlocutoras, e ja tinha um certo
percurso junto ao Consultdorio na Rua e a Casa de Passagem mas, ainda assim, ndo percebia o

itinerario terapéutico das mulheres em situagdo de rua. Precisei aprender a olhar o que eu ndo
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estava vendo, e me perguntar porque eu ndo encontrava o que, a principio, pretendia encontrar.
Porque as mulheres ndo percorriam caminhos em busca de cuidados em satde? Porque a satde
ndo aparece como uma preocupac¢do em seu cotidiano? Se a etnografia se refere a uma forma
de estar do pesquisador em relagdo aos seus interlocutores, extrapolando o uso de técnicas e
métodos prontos, meu campo viria a enfatizar que, inclusive, o olhar deveria ser mais disponivel
e menos enrijecido, ndo sé o “como fazer”.

Se minha entrada no campo se deu forma gradual, o encerramento desse processo se deu
de forma um pouco mais “abrupta”, de acordo com as circunstancias impostas pelas minhas
interlocutoras, como descreverei a diante, ¢ pela pandemia da Covid-19, cujas medidas
sanitarias de seguranga exigiram o isolamento social. Assim, embora com Angela eu ja tivesse
encerrado o acompanhamento, em Marco de 2020 eu ainda estava realizando as outras
atividades que envolviam o meu campo, que precisaram ser encerradas abrupta e
inesperadamente, circunscrevendo um ponto final para a minha pesquisa e apontando, assim

como em minha entrada no campo, que nao seria eu a conduzir o seu encerramento.

3.3.1 Reflexodes sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Outra preocupacao que me acompanhou, também no comeco de minha entrada no
campo, foi a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No ambito
das Ciéncias Humanas e da pesquisa qualitativa, muito se discute sobre a sua pertinéncia nos
moldes colocados pela resolugdao 196/96, segundo a qual o passo inicial para o contato com o
sujeito pesquisado ¢ a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que deve conter todos os aspectos referentes aos objetivos da pesquisa, enfatizando
riscos e beneficios, além da garantia ao anonimato e sigilo dos participantes (BRASIL, 1996).

Em meu processo de pesquisa, nao foi possivel que o meu primeiro contato com minhas
interlocutoras passasse por tal assinatura. Eu me apresentei a todas as mulheres com quem
conversei em minha imersao no campo, e fazia o possivel para esclarecer meu papel naquele
contexto. Mas como ter certeza de que elas compreendiam de fato o que eu estava fazendo?
Compreendiam o que ¢ um pesquisador? O que ¢é pesquisa? O que seria feito com suas falas
posteriormente? Minha aposta ¢ de que a resposta para essas perguntas era negativa, mas que
também nao seria a assinatura do TCLE que viria a resolver tais questdes. Claro, compreendo
que ¢ uma tentativa, uma das formas de se tentar assegurar os direitos dos participantes da

pesquisa, mas nao suficiente.
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Alguns autores pontuam que o TCLE acaba por estruturar a relagdo entre pesquisador
e interlocutor, estabelecendo certa hierarquia e limitando as possibilidades de mudanga nos
caminhos a serem percorridos. Os autores frisam que a relagdo dialdgica € um processo, incapaz
de ser compactuado mediante um contrato pré-assinado em um primeiro encontro (Langdon,
Maluf & Tornquist, 2007). Na mesma direcdo, Souza e Carvalho (2016) questionam se o
consentimento ndo deveria ser tratado como uma questdo que atravessa toda a relagdo da
pesquisa, e apostam em um fazer que inclua o outro, verificando a sua disponibilidade em
participar efetivamente de todo o processo, discutindo os impactos do seu discurso. Mas como
fazer isso na pratica?

Ainda para Langdon, Maluf e Tornquist, (2007), o método etnografico ja incluiria, pelo
seu proprio fazer que abarca a negociacao e didlogo constante, uma forma de consentimento,
nado formal, mas presente como condicdo para a realizagdo de qualquer pesquisa de campo.
Nessa logica, o consentimento livre e esclarecido ¢ um processo de continua interagdo entre o
pesquisador e os pesquisados, premissa que tentei a0 maximo transformar em pratica no meu
processo de pesquisa.

Assim, meu compromisso ético com as mulheres que compartilharam um pouco de sua
histéria comigo se expressava em cada escolha de palavras e gestos de minha parte e,
posteriormente, na transformagdo de suas vozes em escrita. Durante o campo, eu ndo tinha
meios de prever quando uma conversa traria elementos importantes para a analise em minha
pesquisa, nem quem ou quantas pessoas estariam envolvidas nas situagdes que eu observava, o
que tornava um pouco inviavel a assinatura do TCLE por parte daqueles que compunham as
cenas que eu observava. Enquanto institui¢des, a Casa de Passagem e o Consultorio na Rua
permitiram e aprovaram minha pesquisa, de forma que seus profissionais estavam cientes de
meu papel e, sempre que necessario, eu o reforcava.

Com Angela e Lélia, talvez na contramio de toda essa discussio e evidenciando — como
tantas outras vezes — que o campo € vivo e as relagdes construidas ditam os caminhos a serem
trilhados, além dessa postura, houve um momento de assinatura do TCLE. Em minha tentativa
de realizar todo o processo de pesquisa de acordo com as normas que o regiam, mencionei as
duas sobre o termo, explicando seus objetivos, € ambas fizeram questao de ler o termo, assina-
lo e guarda-lo junto aos seus pertences. Foi uma grande quebra de expectativa, ja que permeada
por discussdes como a aqui descrita, ja me preparava para meios alternativos de consentimento,
considerando inclusive a hipotese de minhas interlocutoras serem analfabetas. Nao foi o caso.

O que, de fato, significou tal assinatura para elas eu nao tenho como dizer, mas posso

afirmar que para ambas ndo foi o TCLE que as colocou em uma relagdo comigo e em
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participacdo na pesquisa, pois isso se deu antes, em nossas conversas que manifestavam que,
de alguma forma, elas compreenderam que suas falas eram importantes e que eu precisava
apreendé-las, o que ficava evidente em perguntas como “Vocé ndo vai escrever as coisas que
eu te falo? Como vocé vai lembrar de tudo se ndo estd gravando?”; “Estd conseguindo fazer
relatérios da pesquisa direitinho? ”, vindas tanto de Angela, quanto de Lélia.

Posso supor que a assinatura do TCLE pode ter sido importante para formalizar a
participacao delas na pesquisa, a0 mesmo tempo em que demarcava certa alteridade entre nos,
que era necessaria, como ja pontuei. Contudo, de forma alguma, tal assinatura assegurava, na
pratica, o conteudo do termo. Por isso, acredito na importancia de se discutir a aplicagao do
TCLE de maneira indiscriminada, como um mero instrumento burocratico de cumprimento de
protocolo, e que retira do pesquisador seu compromisso ético, supostamente assegurado pela
aplicacao de um termo. Para além disso, em minha pesquisa, o consentimento se tornou algo
constante e relacional, na medida em que minhas interlocutoras me cobravam uma atitude de
pesquisadora e diziam “sim” para nossos encontros € conversas, o que exigia de mim uma

enorme responsabilidade, senso critico, e ético, claro.
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4 TRADUZINDO AS EXPERIENCIAS DE ENCONTRO COM AS MULHERES

Esta secdo tem por objetivo narrar e descrever as experiéncias vividas no percurso do
campo, através do contato com as mulheres em situagdo de rua e com as instituigdes que fizeram
parte de seus caminhos. Inicialmente, trago dados construidos a partir do Diédrio de Campo, que
evidenciam como a trajetoria da pesquisa foi sendo construida, bem como os diversos atores
que a compuseram. Em sequéncia, destaco algumas narrativas de mulheres que se fizeram
presentes no percurso de pesquisa, seja através dos servigos ou por cruzarem os caminhos de
Angela e Lélia para, por fim, trazer as experiéncias de etnografia multilocal realizada junto a

elas.

4.1 DIARIO DE CAMPO: ALGUMAS NARRATIVAS E PERCEPCOES

A reunido do Forum do més de abril teve um carater peculiar, pois, também realizada
na Casa de Passagem, contou majoritariamente com a participacdo de profissionais da rede,
tendo apenas um integrante da populagdo em situagdo de rua, sendo ele um homem. Tal
configura¢do culminou em uma reunido cujo foco foram questdes internas dos servigos, que
evidenciaram certa desarticulagdo entre os mesmos. O estopim da mudanca de foco foi o relato
da representante do CRDH, que afirmou que a Casa de Passagem para mulheres nao condizia
com o relatorio apresentado pela mesma no chamamento publico. Entre as questdes
apresentadas estavam a acessibilidade, o nimero de quartos insuficientes, a situagdo do
refeitorio, e alguns problemas de reparo, como o banheiro que estava sempre entupido. A partir
desse momento, iniciou-se uma série de cobrancas que se estenderam a varios servigos, €
acusagoes ¢ tentativas de “demonstragdes de inocéncia” foram levantadas de todos os lados.

Me chamou especial atencao o fato das representantes da Casa de Passagem de mulheres
nao terem permitido a leitura do relatorio — agdo proposta pela representante do CRDH -, bem
como as justificativas utilizadas ao negarem a inadequagao da casa. Estas foram baseadas na
premissa de que realizam um trabalho “bonito e pioneiro, prezando pela qualidade de vida,
zelo, carinho e compaixdo”. Além disso, foi pontuado pela coordenadora da Casa de Passagem
sua preocupacdao com ‘“‘as manipulagoes dos usuarios pelos funcionarios”, que poderiam
colocar um servigo contra o outro. Foi falado que algumas orientagdes poderiam fazer os
usuarios cobrarem mais de um servico do que de outro, ou fazé-los ter esperanga quanto alguma
conduta que ndo seria possivel de ser resolvida em determinado servigo. A discussao foi longa,
¢ o clima ndo muito amistoso. Sai da reunido pensando em como esse cenario poderia afetar o

cuidado das pessoas em situagdo de rua, esperando que o campo revelasse isso para mim.



54

Minha experiéncia no CRDH acompanhando as consultas com o Consultério na Rua me
deixava receosa, pois, entre os agendados, a maioria eram homens e as mulheres faltavam
bastante as consultas. Em uma agenda de mais ou menos 15 pessoas, duas a trés eram mulheres
e, em um dia de atendimento nunca presenciei o comparecimento de mais de uma. Me vi diante
de mais um desafio: como poderia conhecer as demandas de satde das mulheres, se elas nao
compareceriam as consultas?

Durante os quatro meses que frequentei o CRDH, conheci apenas duas mulheres: uma
delas tinha consulta uma vez por més para acompanhar a gravidez, e outra foi duas vezes para
tratar uma infeccao de pele. Esse cendrio ja me colocava algumas questdes: serd que as mulheres
nao tém apresentado demandas de saude que as levem a procurar ajuda profissional? Ou sera
que apresentam mas recorrem a outros meios? (Nesse caso, quais?) Aquelas que agendam as
consultas mas ndo comparecem, faltam porqué? O processo da pesquisa viria a me mostrar que
nao seria com o Consultdrio que eu conseguiria me aproximar dessas questoes.

Em uma das manhas no CRDH com um movimento pequeno, acompanho a técnica de
enfermagem até uma praca da cidade para a realizagdo de um curativo em uma mulher que
estava com uma ferida infeccionada no pescogo. Ao chegarmos, vejo a mulher sentada em meio
a muitos homens e um filhotinho de cachorro, que brincava feliz entre as pernas de todos ali.
Ao nos ver Jucilene, a mulher em questdo, se aproxima com um sorriso ja dizendo “ta na hora
do curativo, né?”’. Enquanto caminhdvamos até o carro, ela me pergunta quem sou eu e, apos
minha resposta, fala que sua filha “jd precisou muito de psicologa. Ela foi estuprada quando
tinha 12 anos pelo meu ex-marido”. Conta isso com muita naturalidade, e fico espantada por
essa ter sido sua primeira lembranca quando digo que sou psicologa. Ela continua, acrescenta
que hoje a filha tem 14 anos mas ndo estd mais com ela, ¢ emenda em outro assunto, sobre
medicamentos. Voltando-se a técnica, ela diz “nem precisa me dar o remédio, porque o6, vou
falar a verdade, eu ndo vou tomar. ” O remédio era para o tratamento de HIV, e ela continua,
dizendo que esqueceria ou perderia o remédio, entdo ndo precisava entregar a ela. Apds algum
tempo de conversa, ela acaba pegando os medicamentos afirmando que iria toma-los.

Na semana seguinte, voltamos para fazer o curativo e descobrimos que Jucilene e seu
companheiro haviam fugido de Juiz de Fora. Nossos informantes na praga contaram que o casal
roubou dinheiro de outros moradores do local e fugiu. Acrescentaram que esperavam que eles
nao voltassem “porque sendo vai dar problema”.

A partir de Agosto de 2019 ndo pude mais acompanhar a equipe do Consultério na Rua
nas consultas no CRDH mas, em contrapartida, pude participar de uma maneira mais integral

de suas atividades itinerantes. Me senti muito acolhida pela equipe, que passou a me convidar
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a acompanha-la em outros servicos, além da Casa de Passagem. Assim, junto a ela, estive no
Centro Pop, no Pequeninos e em alguns locais nas ruas, onde faziam buscas ativas a algumas
mulheres que nao frequentavam nenhum dos servigos.

Constatei, o que acredito ser reflexo do menor nimero de mulheres em situacdo de rua
quando comparado ao de homens, que as mulheres eram a minoria buscando auxilio junto ao
CnR. No Pequeninos, a equipe chegava bem cedo, no periodo da manha, a fim de realizar
atendimentos das pessoas que aguardavam para tomar o café da manha. Essas pessoas
formavam uma fila para que entrassem em ordem de chegada na instituicdo e, enquanto isso,
os atendimentos eram realizados. Curiosamente, a maioria das pessoas que se aproximava da
equipe, solicitava que aferissem sua pressao. Muitas vezes a pessoa nao tinha propriamente uma
queixa e a pressdo nem estava alta mas, ainda assim, solicitavam esse atendimento. Me pareceu
que essa era uma forma de obterem cuidados, de receberem algum tipo de atencao, pois, muitas
vezes se sentavam e falavam sobre o seu dia, sobre suas preocupagdes e tiravam duvidas gerais
sobre onde conseguir medicamentos e onde encontrar a equipe nos outros dias da semana.

Na Casa de Passagem também era comum que as mulheres apresentassem esse tipo de
demanda. Certa ocasido, havia uma pequena fila com cinco mulheres aguardando atendimento
com a equipe, que precisou informa-las que o aparelho de pressdo tinha estragado. Apos
pequenos murmurinhos, a maioria delas se levantou e, pude ouvi-las contando isso a outras
mulheres que disseram “ah nem vou la entdo”. Apesar disso, ao longo do meu periodo de
imersdao no campo, também presenciei demandas variadas, algumas solicitavam o preventivo,
tiravam davidas quanto ao uso de determinados medicamentos e buscavam orientagdo sobre
onde consegui-los.

Muitas mulheres solicitavam exames de sangue e de urina, “pra fazer um check up”,
“pode pedir pra tudo, inclusive pra cabe¢a”, elas diziam. A sensagdo era a de que muitas
mulheres ndo sabiam dar “forma”, ou mesmo palavras a questdo que lhes afligia e, por isso,
solicitavam exames genéricos e¢ amplos, na esperanca de que alguma desordem fosse
encontrada e encaminhada. Certa vez, uma mulher que ja havia pedido para agendar exames
varias vezes mas nunca comparecia para a coleta, solicitou novamente para agendarem um
exame de urina. A equipe pontuou que ja haviam feito isso varias vezes naquele ano, mas fariam
mais uma tentativa. A técnica de enfermagem pergunta qual a queixa apresentada, mas ela
apenas resmunga, fala baixo, e ndo especifica que tipo de dor sente. A técnica, entdo, pergunta
se ela tinha “queimacgdo”, ao que ela responde “sim”; “ardéncia?”, “sim”’; “coceira?”, “sim,
e segue esse padrdo para todas as perguntas feitas. A sensagdo foi a de que qualquer pergunta

que lhe fosse feita ela responderia sim, e todos os sintomas corresponderiam aos dela.
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Na Casa de Passagem, o Consultério na Rua inaugurou uma nova etapa a partir de
dezembro, com a chegada de um médico para compor a equipe. Nao pude deixar de notar
algumas mudancas pois, até¢ aquele momento, os atendimentos aconteciam na varanda da casa,
sem muita estrutura e a procura, por parte das mulheres nao era tdo consideravel, a ndo ser para
afericao de pressao. Coincidéncia ou ndo, a partir desse momento, a equipe passou a ter uma
sala dentro da casa, com uma maca, poltronas, cadeiras ¢ mesa para realizarem o atendimento.
As mulheres passaram a aguardar na sala de televisdo que, realmente, parecia uma sala de
espera, pois ndo havia mais sofas e, sim, cadeiras, em blocos de cinco, ligadas por um eixo de
ferro.

Acompanhei o atendimento de uma mulher que havia feito um exame de sangue e
desconfiava que estava gravida. O resultado, porém, indicou o contrario e apontou a suspeita
de AIDS, o que levou a equipe a encaminha-la para o Centro de Testagem ¢ Aconselhamento
(CTA), que ¢ o servico especializado. A mulher pareceu se abater mais com a noticia da ndo
gravidez do que com a possibilidade de estar com AIDS, e disse com indignacdo “o Conselho
Tutelar ja pegou duas criancas minhas, e eu ndo vou deixar isso acontecer de novo”. Ela repete
esse discurso por algum tempo, recusando-se a ouvir a equipe, e conclui que iria abortar. Apds
ouvi-la com ateng¢do, me pareceu que, traumatizada por suas experiéncias anteriores nas quais
perdeu a guarda de seus filhos, ela criou uma narrativa na qual os servicos de satde, junto ao
Conselho Tutelar, trabalham em conjunto para retirarem dela quaisquer filhos que venha a ter.
Desde a perda que sofreu, ela acredita que estd gravida novamente, mesmo ultrapassando o
periodo de gestacdo de nove meses, € ameaga o aborto. Ela estd em situagdo de rua ha muitos
anos, a ponto de ndo saber precisar o tempo. De fato, a vida nas ruas, atrelada as precdarias
condi¢des materiais, deixa marcas que atravessam o corpo € o sujeito de maneira profunda,
podendo adoecé-lo gravemente.

Certa ocasido, a psicologa da Casa de Passagem solicitou a equipe do Consultério na
Rua que fizesse o atendimento de uma mulher que estava frequentando a casa ha
aproximadamente um més. Era uma mulher branca, alta, de cabelos lisos e pretos, que na
realidade nao apresentou queixas mas, sim, certezas. Ela revelou a mim e a equipe o seu desejo
de tirar a propria vida, a partir de um discurso lacido e consciente sobre sua realidade. Afirmou
que estava ali a pedido da psicologa, mas que ndo iria tomar remédio, “o que o remédio faz é
me deixar dopada, mas o pensamento fica. Fiquei trés anos tomando, fiquei abobada. Eu nao
quero tomar remédio”’, disse com veeméncia.

Ela manteve o discurso ao longo da consulta e contou que j& frequentou o CAPS, “mas

nem é pra tratamento, eu fui pra comer porque ndo tinha comida em casa”. Atualmente, ela
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diz, “vivo aqui, se ndo tiver aqui eu vou pra rua, dou um jeito”. Ela conta uma historia, anterior
a sua ida para as ruas, na qual seus vizinhos estavam roubando a energia de sua casa e ela fez
uma denuncia as autoridades, que lhe responderam que as pessoas que ela acusava eram “da
sociedade, e ndo poderiam ter feito isso”, e ndo foram verificar. Parece que os tais vizinhos
ficaram sabendo e, em retaliacdo, jogaram pedras pela janela de sua casa, invadiram e agrediram
muito seu marido, que faleceu ap6s algum tempo do ocorrido. Antes de se retirar da sala, ela
deixa seu recado: “a justica so se aplica aos ricos; os ricos sdo mais traficantes que os pobres,
mas policial arromba casa so de pobre. Nao é? A sociedade ndo ta nem ai pra mim, querem
esconder a pobreza de baixo do tapete, pra eles a pobreza é a sujeira. As vezes a morte é o
remédio mesmo”.

Em outro atendimento, ja quando o médico havia sido integrado a equipe, presencio o
atendimento de uma mulher, cuja principal queixa ¢ a angustia. Me lembro bem desse dia, pois
era a primeira vez que ela era atendida pela equipe e manteve-se cabisbaixa, falando baixo e
demorou para encontrar as palavras que expressassem o motivo de sua procura. Nao conseguiu
elaborar muito, disse apenas “angustia”’. Ela ndo sabia ao certo quanto tempo estava nas ruas,
“36... 39 anos? Ndo sei mais”, ela disse. Conta que ¢ de Aparecida do Norte, onde sua familia
vive, mas ela ndo tem contato. A equipe tinha em maos um exame antigo colhido no CAPS, no
qual constava que ela tinha sifilis. Ela ndo sabia o que era isso, e perguntou se a equipe poderia
explica-la. A partir do que entendeu, ela afirmou que nunca tinha feito o tratamento, mas
gostaria de fazé-lo. Antes de se retirar da sala, pede o alcool em gel, espalha nas maos e nas
pernas, “é para hidratar”, diz.

No mesmo dia, acompanhei o atendimento de uma mulher que estava gravida, mas ndo
sabia de quantas semanas. Ela estava sorridente, dizendo que havia parado de usar drogas,
estava com um novo marido e tinham conseguido “uma casinha’ para morar. Ela ndo sabia a
data de nascimento, nem quantos filhos tinha, mas falava isso com naturalidade. “Tive duas
gestagoes e um aborto... ndo, fora trés gestagoes e um aborto”, ela disse. Foi a enfermeira da
equipe, que ja a conhecia ha anos, quem disse que aquela era a sua sétima gestagao, mas ela
nao se assustou com o nimero.

Outro atendimento que me marcou foi o de uma mulher que disse ser natural de Rio
Pomba, havia morado por seis meses em Barbacena, e estava em Juiz de Fora hé quatro dias. O
motivo de sua consulta era solicitar um encaminhamento para o CAPS, razao pela qual veio
para a cidade. Ela conta que, em Barbacena, conheceu algumas pessoas na rua que lhe sugeriram
os servicos de Juiz de Fora, que “eram bons, como a Casa Cidadania, né?, e o CAPS aqui

ajuda mesmo as pessoas”. Veio de carona para a cidade, mas ndo conhecia ninguém, “quer
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dizer, tem as meninas que ficaram presas comigo por um tempo, mas fora elas ninguém”. Ela
se emociona ao contar que ficou sobria por sete anos, mas ha trés sofreu uma recaida, e o seu
maior problema € o crack. Afirma que gostaria muito de parar de usar, inclusive para ter suas
duas filhas de volta, que estavam sob a guarda de seu irmao. Sua familia ndo tem noticias suas,
nao sabe onde ela esta e ela repete muitas vezes, “quero parar de usar, mas é muito dificil, ndo
tem jeito, ndo tenho esperanga”. Ela sai da consulta com um encaminhamento para o CAPS ¢
outro para o HPS, pois ela disse que, caso conseguisse, gostaria de ficar internada.

Em uma das minhas primeiras idas a Casa de Passagem, uma sexta-feira com a casa
bem cheia, lembro-me de me sentir perdida no “vai-e-vem” de tantas mulheres desconhecidas
conversando, se alternando entre tomar banho, jantar, e assistir televisdo. Nesse dia ouvi uma
mulher, saindo da sala de coordenacdo dizer “morro de medo de ser dopada. Traumatizei
naquele CAPS la. Pessoal fica dopado de boca aberta”. Uma outra mulher, em seguida, dizia
que parou de usar drogas e jogou fora sua pedra de crack mas ndo queria ir ao HPS porque “o
médico me trata mal e taca haldol na veia”. Enquanto isso, na parte externa da casa, um grupo
de mulheres estava reunido tocando violdo e cantando.

Naquela época havia uma problematica muito comentada: a dificuldade de lidarem com
a presenga de mulheres transexuais. Era uma preocupacao forte por parte das funciondrias, que
tentavam conscientizar as mulheres sobre o papel da casa ao receber tais mulheres. A
necessidade de afirmar tal posi¢ao foi expressa inclusive em eventos sociais, nos quais os stands
e panfletos da casa apareciam como “Casa de Passagem para mulheres e mulheres e
tansexuais”. Certa ocasido participei como observadora de uma roda de conversa organizada
pela casa, coordenada por uma psicologa trans, com o objetivo de abordar esse assunto.

Durante a conversa, fiquei me perguntando se aquele dito “problema” era mesmo uma
questdao para as mulheres ali presentes. Minha impressao era de que elas ndo estavam muito
afetadas pelo tema, embora algumas tivessem algumas curiosidades, e usassem o espago para
falar sobre o que queriam, independente da pergunta que lhes era feita. Apesar disso, foi
interessante perceber algumas nuances sobre a relacdo entre as mulheres na rua, pois foi
mencionado, pelas proprias mulheres, que muitas ndo se consideram amigas mas, sim,
concorrentes, € que nao sao unidas enquanto grupo. Além disso, pensando no meu processo de
pesquisa, minha participagdo naquela atividade foi o primeiro sinal de que ndo seria fécil fazer
um grupo de discussao com as mulheres: era muito dificil envolver as mulheres em uma mesma
discussdo, havia muitas interrupcdes e devaneios. Comecei a abandonar a ideia que, a principio,

fazia parte da minha metodologia.
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Na Casa de Passagem, muitas das minhas observagdes e conversas aconteciam enquanto
as mulheres aguardavam para tomar banho, jantavam ou assistiam televisdo. Em uma ocasiao,
eu estava sentada no sofa conversando com uma mulher que havia acabado de chegar na cidade
e estava na casa pela primeira vez. Ela me contava que veio de Cabo Frio com seu filho de 18
anos, porque seu marido estava envolvido no trafico de drogas na cidade e eles corriam perigo
la. Fala brevemente que seu marido abusou de sua filha mais nova quando ela tinha seis anos
e, por isso, hoje nao tem a sua guarda. Nesse momento, fomos interrompidas por uma gritaria
vinda da area externa da casa, indicando que uma briga estava acontecendo. Eram duas
mulheres fazendo sérias ameacas, se agredindo fisicamente, atirando cadeiras e qualquer objeto
que encontravam a sua frente.

Enquanto eu estava incrédula com o que presenciava, ougo uma mulher ao meu lado
dizendo, com bastante naturalidade, ‘ja falei para colocarem gardenal na comida, um dia
ainda vai ter morte aqui”. Do lado de fora, perto da briga, escuto algumas mulheres (sentadas,
comendo) dizendo “ndo briga aqui ndo que vocés vao levar suspensdo, deixa pra brigar na
rua”, esta percebida, de algum modo, como um territério “livre”, como se 14 tudo pudesse
acontecer. As mulheres ndo questionavam a briga em si, mas pensavam em como “manejar” a
situagdo, que parecia ser tida como natural. Além disso, a maioria das mulheres estavam atentas,
porém ndo se alarmaram com a briga e nem tentaram impedir. Foi preciso que as funciondrias
da casa intervissem, e ameacassem chamar a policia para que as duas mulheres parassem de se
agredir.

Dois meses depois presencio um déja-vu: enquanto estava sentada na sala conversando
com Angela — que viria a ser uma parceira fundamental para minha pesquisa — somos
interrompidas por uma briga entre duas mulheres, mas dessa vez bem ao nosso lado. Duas
mulheres se agrediam muito, com muita violéncia, instaurando uma grande confusdo na qual
se ouviam gritos, ameagas ¢ tentativas de apaziguamento de mulheres que estavam fora da
briga. O auge aconteceu quando uma das envolvidas na briga saiu correndo para fora da casa e,
poucos instantes depois, fez ameacas de morte a outra mulher indicando que estava com uma
faca. Nao lembro exatamente como aconteceu, mas de repente estdvamos eu ¢ a assistente social
da casa segurando a porta, pressionando para que a mulher com a faca nao entrasse, € num outro
instante estava eu trancada em uma sala com uma das mulheres envolvidas na briga.

Nagquele dia ndo consegui terminar a conversa com Angela, pois depois que tudo se
acalmou as mulheres ja haviam subido para dormir. Se ainda ndo estava claro para mim, naquele
dia ndo tive dividas que meu campo tinha “vida propria”, ¢ eu precisava aproveitar cada

instante que me era apresentado.
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Percebi que a Casa de Passagem fazia o possivel para que as mulheres tivessem
experiéncias relacionadas a feminilidade e, muitas vezes, presenciei momentos em que era
oferecida a oportunidade de pintarem os cabelos, realizarem algum tipo de tratamento capilar,
fazerem mascaras faciais e diversos tipos de cuidados com a pele, com ajuda de empresas de
beleza em algumas ocasides. Além disso, atividades relacionadas ao artesanato também eram
ofertadas, e pude presenciar colagens, pinturas em tela, pinturas em mdf, desenhos, confec¢ao
de bijouterias, e at¢ mesmo sabonetes. A maioria dos dias em que estive presente, alguma dessas
atividades estava acontecendo. Senti falta, contudo, de presenciar atividades relacionadas mais
diretamente a psicologia ou ao servico social, j& que vi muitas dessas demandas por parte das
mulheres, mas nao as vi acontecendo. Ressalto, porém, que me foi permitido ir a casa em um
dia da semana, apenas.

Durante esse periodo em que frequentei a casa, algumas experiéncias foram mais
marcantes. Uma delas foi a conversa sobre o setembro amarelo, a qual fui convidada a conduzir,
pela psicéloga e coordenadora da casa. Me lembro que me causou muito estranhamento o dia
escolhido ter sido o mesmo em que comemorariam as aniversariantes do més. Assim, a nossa
conversa aconteceu em meio a decoragdes festivas, uma mesa de bolo e cartazes de felicitagdes.
Naquele dia estavam presentes 10 mulheres assistidas, as funcionarias da casa e a equipe do
Consultdrio na Rua, que havia terminado os atendimentos e permaneceram para participar.

Ao longo da conversa algumas falas chamaram mais a atengdo, como a de uma mulher
que disse que sua vida era muito valiosa para cometer suicidio, e ainda complementou, “isso é
coisa de pobre”. Sua fala foi recebida com varios questionamentos e, embora eu tenha tentado
explorar o porqué de qualificar o suicidio como “coisa de pobre”, ndo foi possivel aprofundar.

A maioria das mulheres, com exce¢ao de uma, acreditava que o suicidio € uma questao
individual. Apenas uma mulher disse que “os servicos de saude tém que se responsabilizar e
ajudar as pessoas que passam por essa dificuldade”. Uma mulher pontuou que “a depressdo
pode levar ao suicidio” e sua fala pareceu mobilizar as outras mulheres, que conheciam de
perto a doenca, seja por experiéncia propria ou por conviverem com pessoas adoecidas.

Outro aspecto interessante foi o fato de todas as mulheres considerarem que os homens
tinham mais chances de cometer suicidio, € isso por um motivo conhecido por elas: eles sao
mais violentos. Nao pude deixar de perceber que essa premissa, para elas, era fundamentada
em suas proprias historias. Além disso, o papel da religido e da fé na vida das mulheres foi bem
ressaltado. Ao pensarmos sobre as estratégias de prevengdo ao suicidio, foi sugerido
“frequentar a igreja” e ‘fazer orag¢do” pela maioria das mulheres. Uma delas disse que

“mesmo ndo sendo religiosa, as vezes faco algo parecido com uma oragdo para ficar mais
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calma”, e outra complementou “uma pessoa que se mata ndo tem fé e ndo conhece Deus”.
Outras falas sugeriram “fazer terapia”, “tomar remédio” e “buscar ajuda”. A conversa durou
cerca de 30 minutos e depois fomos cantar os parabéns.

Certa ocasido chego na Casa de Passagem e percebo um movimento diferente: havia
muitas fotos em cima das mesas e as mulheres estavam sorridentes, conversando
amigavelmente entre si. As fotos eram de ensaios fotograficos realizados por elas, algumas de
noivas, outras com fantasias, e algumas representando profissdes. Angela era uma das que
estavam bastante animadas, exibindo suas fotos para todos ali presentes. Ela havia feito um
ensaio com seu companheiro, ambos vestidos de noivos em diversos ambientes: uma cachoeira,
ruas da cidade, dentro de um carro e na Casa de Passagem. Angela, referindo-se as suas fotos,
disse que “ficaram lindas demais, foi a realiza¢do de um sonho”. Fico surpresa, mas também
comovida.

Ao olhar as fotos, tanto as de Angela quanto de outras mulheres que eu conhecia, me
senti um pouco deslocada por ndo estar compartilhando do mesmo sentimento de todas ali
presentes. As funciondrias da casa estavam orgulhosas do trabalho, e as mulheres felizes,
satisfeitas. Para mim, contudo, todas aquelas imagens soaram um pouco forcadas, talvez
ficticias demais. Nelas, uma das mulheres estava vestida de médica, e tirou fotos como se
estivesse cuidando de um paciente; quatro delas estavam vestidas de noiva; uma mulher estava
vestida de japonesa; uma delas tirou foto com o porteiro da casa, ele vestido de farad e ela de
Cleopatra; apenas uma mulher estava vestida com suas proprias roupas, posando nos ambientes
da casa.

Acredito que a fonte do meu desconforto foi o olhar das mulheres nas fotos. Embora
estivessem sorrindo ou fazendo poses sensuais, seus olhares pareciam dizer outra coisa, eram
sérios, nao condizentes com a situagdo representada. Conjecturei as possibilidades para isso,
que passaram pelo fato das mulheres ocuparem uma posi¢do diferente da que ocupam
normalmente e, talvez por isso, ndo saberem mesmo como se sentiriam naquela posig¢ao
representada; pelo simples fato de nunca terem tido a oportunidade de se fotografarem; ou por
ndo se reconhecerem mesmo ali. Em contraponto, evidenciando minha posi¢ao enquanto
estrangeira aquele mundo, as mulheres me diziam estar felizes e, algumas, expressaram o desejo
de mostrar as fotos para os seus familiares. Embora ndo conseguissem elaborar muito, fiquei
imaginando que sua felicidade poderia estar relacionada ao fato de terem um momento dedicado
a elas e talvez, mesmo que apenas em alguns flashes, assumirem posi¢des que lhes sdo negadas
ao longo de suas vidas. Fiquei pensando de que valeria meu desconforto, afinal, e se nao seria

mais importante validar a felicidade das mulheres, tdo genuina.
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Nesse mesmo dia, uma das mulheres que havia se vestido de noiva me revelou que ela
iria realmente se casar no final do ano e que, para ela, aquelas fotos eram “um presente, como
se fosse um book pré-casamento”. Brevemente, ela me conta que conheceu seu noivo na Igreja
e como protocolo exigido para que agendasse seu casamento, precisou fazer alguns exames de
saude. A esposa do pastor de sua Igreja foi quem a ajudou nesse processo. Ambos, o pastor e
sua esposa, eram amigos de um médico que trabalha no Hospital Universitario da cidade e
também frequentava a Igreja. Através dele, conseguiram agendar uma consulta no HU para ela,
que descobriu que precisava de uma cirurgia de vesicula e ja estava agendada para Janeiro do
proximo ano (estdvamos no final de novembro). Nao pude deixar de perceber como a Igreja
conseguiu “movimentar” o acesso dessa mulher ao servigo de saude da cidade, para o qual,
normalmente, demoraria alguns meses apenas para o agendamento da primeira consulta.

O papel da religido na vida das mulheres aparecia, inicialmente, de maneira sutil, em
algumas falas que revelavam a sua participagdo em igrejas, ou nas quais era possivel ouvir “se
Deus quiser vai dar certo”, e “Deus vai ajudar”. Certa vez, enquanto estava sentada junto as
mulheres confeccionando mascaras de carnaval, uma mulher queixou-se de sua pressao alta e
ouviu como resposta da coordenadora da casa, que estava por perto, “é porque esta amando”,
ao que ela riu alto e replicou “fo amando Deus, so se for”, e fez o sinal da cruz.

Eram nos diversos tipos de acdes propostas pela Casa de Passagem ou que la
aconteciam, que os discursos religiosos e pautados na fé apareciam mais. Em uma ocasido
especifica, pude notar com mais clareza esses elementos. Era aniversario de uma assistida e seu
marido havia organizado uma festa de aniversdrio de presente para ela. A casa estava cheia,
pois os familiares da aniversariante estavam presentes também. Descobri que foi escolha dela
realizar sua festa na Casa de Passagem, pois ela queria compartilhar o momento com suas
amigas que, ela sabia, estariam 14. Fiquei muito comovida, pois, sabia que a aniversariante e
seu marido trabalhavam como catadores e dormiam nas ruas. Aquele dia deveria ser mesmo
motivo de muita comemoragao.

As funcionérias da casa organizaram uma estrutura de som, na qual era possivel conectar
0 violdao a uma caixa de som e cantar ao microfone. Quando a festa comecgou, as mulheres
tiveram liberdade para escolher quais musicas cantariam e, as trés primeiras escolhidas foram
musicas evangélicas. Todos ali presentes, com excecdo de mim e da equipe do Consultdrio na
Rua, sabiam as letras, cantavam juntos € com muito fervor. Quem podia, € possuia um, estava
com o celular filmando o momento. Mais uma vez me senti uma estrangeira, sentindo um misto
de emocao e desconforto, pois a cena era forte. As mulheres assistidas pareciam estar sentindo

na pele as mensagens das musicas, e pareciam saber de cor as letras das mesmas, assim como
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a psicologa e coordenadora da casa. Rapidamente, as funcionarias da cozinha se juntaram a
festa, cantando em alto tom também. De modo geral, as musicas falavam sobre o poder de Deus
e as gragas que ele poderia ofertar na vida das pessoas, sobre a forca da fé e possibilidade de
transformagdes. Me parece que, para muitas delas, era uma mensagem de esperanga, algo para
se agarrarem e poderem continuar suas vidas.

No momento em que as mulheres foram até o microfone para felicitar a aniversariante,
muitas mensagens foram compativeis com a esséncia das musicas cantadas anteriormente.
Exaltavam a for¢a da aniversariante, ressaltando que “Deus vai ajudar a mudar de vida”,

’

porque ela “merecia” e era “trabalhadora”, e muitas terminaram suas falas com “Deus te
abengoe”. Ouvi uma mulher, mais afastada do nucleo festivo, dizendo “Ela é forte mesmo,
largou as drogas e a bebida. Merece mesmo muita alegria”. Nao pude deixar de notar as
nuances que aproximavam uma ideia de merecimento a possibilidade de mudancga de vida, bem
como a religido atrelada a essa aproximacao.

Essa aproximagdo também apareceu na fala da coordenadora da casa, em outro dia
marcante, no qual foi comemorado o Dia Internacional da Mulher através de uma roda de
conversa. Ao final, em uma mensagem de motivacao, ela dizia que as mulheres em situacao de
rua deveriam “fazer o bem para alguém, que Jesus vai te abeng¢oar”. Neste dia, mais para o
final da atividade, as funcionarias da casa fizeram um relato sobre experiéncias pessoais e, em
todos eles, havia a presenga de Deus e da igreja como um norte e em um sentido de apoio e
apaziguamento de condi¢des adversas.

Naquele dia, as mulheres participaram ativamente das discussdes propostas, €
expressaram opinides interessantes. Uma delas disse, em um momento de fala livre, “queria
dizer que pra mulher ndo tem nada impossivel e mulher que é mulher sabe mudar seu marido!”,
e outra complementou, “fodo dia é dia da mulher, ela td lavando roupa, cuidando da casa,
fazendo um monte de coisa”. Em um momento no qual foram chamadas a responderem sobre
“qual mulher gostariam de ser”, as respostas foram as mais variadas: “guerreira, como as
mulheres da idade média”; “gostaria de ser como as mulheres bonitas que trabalham fora”;
“queria ser igual minha mde, em tudo”; “manicure”; “queria ser eu mesma, pois apesar de
todas as dificuldades, eu ndo desisto”; “queria ter carteira assinada. Uma mulher mencionou
o desejo de ser fisioterapeuta, e duas o de serem psicologa, tendo uma complementado “acho
incrivel as mulheres psicologas, que conseguem ouvir os problemas de todo mundo e ainda
cuidar da propria casa”. A Gltima mulher que pediu a palavra quis compartilhar uma frase que

elausava “para se confortar pelas quedas na vida”, e fala em voz alta “existem mulheres fortes
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e mulheres que ainda ndo descobriram sua forga, entdo ndo podemos desistir . Todas as outras
batem palmas.

Em comemoragdo ao Dia Internacional da Mulher, todas as mulheres receberam uma
“lembrancinha”: um papel, com o simbolo da mulher maravilha, no qual estava escrito “Toda
mulher precisa ter o super poder de um batom na bolsa”, com o desenho de uma bolsa em alto

relevo e um batom de chocolate dentro.

4.1.2 Conversas no caminho

Tive a oportunidade de escutar algumas narrativas, construidas ao longo de minha
permanéncia na casa, que foram tomando forma no decorrer de muitas conversas que
aconteciam durante os jantares, enquanto as mulheres assistiam televisdo ou aguardavam para
tomar banho.

Uma das primeiras mulheres com quem conversei foi Alexandra, uma senhora, negra,
alta, estava sempre de saia e com um lengo na cabeca. Ela se mostrava muito disposta a
conversar e interessada em qualquer assunto, mas gostava mesmo de falar sobre politica, sobre
o funcionamento da Casa de Passagem e sobre as “confusdes” que presenciava, queixando-se
dos direcionamentos adotados. Era um pouco dificil acompanhar sua fala, pois era sempre
muito baixa e ela costumava emendar assuntos distintos de maneira inesperada. Alexandra ndo
morava em Juiz de Fora, dizia que ficava na casa apenas quando tinha algum assunto
relacionado a sua satde para resolver, como uma consulta médica agendada, realizacdo de
exames ou busca por medicamentos. Sobre sua familia de origem ela falava pouco, “ah, eles
ficam mais quietos, ndo gosto de incomodar”. Certa ocasido, quando ela estava na casa
aguardando a manipulacdo de um remédio de artrose, comentou que uma filha estava lhe
ajudando a pagar pelo remédio, que ndo era oferecido pelo SUS, e que ela fazia isso de vez em
quando. Mas nunca mais mencionou sua familia.

Ela me conta que quando ndo esta na Casa de Passagem fica em sitio de uma amiga,
mas nao fala muito sobre. Na cidade, diz que sai da casa por volta das 7h da manha, vai a Igreja
e depois procura participar de atividades de artesanato que sdo oferecidas pelos servicos
voltados as pessoas em situacao de rua. Fala também que adora participar de projetos sociais e
ajudar os outros. Algum aspecto em seu discurso, contudo, sempre me causou estranhamento
e, ao longo dos meses, consegui decifrar o que era. Embora utilizasse bastante a casa e os outros
servicos, como o Pequeninos e a Casa Florescer, percebo que ela ndo se incluia muito como

uma assistida, ou at¢ mesmo como uma mulher em situacao de rua. Ela sempre dizia, referindo-
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se a casa, “preciso ajudar a dar conta das confusoes aqui”, “me hospedo aqui”, chegando a
dizer que gostava muito de 14, “é como familia”. A encontrei em algumas reunides do Forum
e, depois, ela comentava comigo sobre as discussdes muito mais na posicao de alguém externo,
do que de uma pessoa merecedora dos direitos e garantias ali discutidos.

Certa vez cheguei a convida-la para participar da pesquisa e, parecendo ficar bastante
animada e dizendo que “gostaria muito”, ela aceitou. Durante minhas tentativas de agendarmos
encontros, contudo, ela parecia dificultar de todas as formas, encontrando sempre algum
impecilio e iniciando um movimento de tentar me auxiliar a encontrar mulheres e maneiras de
operacionalizar minha pesquisa. Ela sugeriu servigos para eu frequentar, perguntou se eu nao
poderia ir mais dias a casa, sugeriu também que eu fosse ao restaurante popular e fala que com
certeza “tem muitas mulheres que podem te ajudar”. Inclusive, em um dia que Angela nos
interrompe me chamando para conversar, ela diz “¢ bom mesmo vocé conversar com ela, ela
pode te ajudar muito”. Compreendi ali, que Alexandra ndo seria alguém que “poderia me
ajudar”.

Joana ¢ uma mulher que mora no Rio de Janeiro e que fica na casa uma vez ao més para
visitar o marido que estd preso. Em uma das conversas que tivemos, ela me contou que ele
matou a ex-mulher e por isso estd cumprindo pena. Uma mulher, sentada ao meu lado, ouviu
isso e comentou “que absurdo! Vocé ndao deveria vir visitar esse homem! E se fosse vocé?”,
mas Joana respondeu apenas com uma careta e seguiu fazendo suas visitas por todo o ano. No
Rio, ela tinha a sua casa, mas ela estava disposta a estar em situacdo de rua para visitar seu
marido.

Nisia, por sua vez, ¢ uma assistida que esta em situagdo de rua ha dois anos e, embora
tenha sido receptiva as conversas, ¢ bastante timida e frequenta pouco a Casa de Passagem. Em
uma de nossos primeiros contatos, ela conta que tem quatro filhos: um casal de gémeos que, na
época, tinham oito meses e estavam sob a responsabilidade da vara da infancia, um menino de
15 anos e uma menina, que ela ndo fala a idade. Ela me relata que nao dorme na casa todas as
noites e passa o dia em uma praca especifica da cidade, pois os outros locais “tém muitas
tentagoes”, diz ela referindo-se as drogas. Nisia conta também que ndo gosta de fazer
programas, “mas as vezes ndo tem jeito, precisa’.

Em outra ocasido, quando fui fazer uma fala sobre o setembro amarelo na casa, Nisia
estava sentada no chdo, em um cantinho do local onde seria realizada a conversa. Nao havia
mais cadeiras disponiveis, entdo ela me chama para me sentar ao seu lado, “senta aqui, cabe
nos duas”. Ja ao seu lado, ela me diz, em um tom mais baixo: “¢ bom. Na minha casa meu pai

comprou sofd so depois que eu sai, entdo estou acostumada”. Durante a conversa, Nisia
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expressou sua opinido de que “os homens largam as mulheres e procuram outras mais
facilmente, e talvez por isso a mulher se mate”. Ela contou sua experiéncia, na qual presenciou
seu pai deixando sua mae, que teve depressao e falava em tirar a propria vida. Naquele dia, por
ser o ultimo dia do més, seria comemorado “as aniversariantes do més”, ¢ Nisia era uma delas.
Ela me contou, depois dos parabéns, que em sua certiddo de nascimento consta que seu
aniversario ¢ no dia 28 de outubro, mas sua mae sempre lhe disse que ela havia nascido em 28
de setembro e, por isso, ela comemora em setembro mesmo. Ela estava fazendo 38 anos.

Em outras conversas Nisia me conta que “queria ter animagdo de tomar banho na casa
e voltar para a rua”’, pois quando ela dorme na rua, ndo toma banho. “As vezes uso banheiro
de supermercado sabe, mas eles estdo mais chatos com isso”. Certa vez, saimos juntas da casa
e ela contou que estava indo passar a noite com os pais de seus filhos. “Ele saiu da cadeia,
estou indo devagar com ele”. Conta que ele esta em liberdade desde o inicio de setembro, mas
pela primeira vez ela iria dormir na casa dele.

Nisia ja sabia sobre minha pesquisa, € no dia em que ela teria um ensaio fotografico na
Casa de Passagem, combinamos de nos encontrar 14 para depois eu acompanhé-la em seu dia.
Era um domingo, mas Nisia ndo tinha dormido na casa na noite anterior € nem compareceu ao
ensaio. Ela fica muitos dias sem ir a Casa, fico meses sem vé-la e tenho noticias pelas
funcionarias de que ela ia pouco mesmo, as vezes alguns finais de semana. Por muito tempo,
toda vez que ndo a via na casa, me lembrava do que ela dissera sobre o banho. Como ela estava
fazendo? Eu me perguntava.

A ultima vez que a encontrei foi no dia em que a Casa de Passagem fez uma roda de
conversa sobre o dia internacional da mulher. Nisia me conta que estava indo a casa “so de vez
em quando”, € na noite anterior ndo tinha dormido 14 porque teve uma recaida, “fumei muito e
fiquei pela rua mesmo”. Ela revela que durante os seus dias gosta de ficar em uma praca da
cidade que fica perto da biblioteca municipal, e que adora ler. “Ja ganhei muitos livros de la,
mas acabo perdendo porque ndo tenho onde guardar e as vezes eles estragam por causa da
chuva”. Ela diz que s6 ndo gosta de livros de romance, “ndo tenho paciéncia”.

Estdvamos combinando de nos encontrarmos na manha seguinte, mas ela se lembrou
que tinha combinado de ir ao CAPS, “tem outras mulheres aqui querendo ir também”. Fico
intrigada com esse combinado entre elas, soou como um encontro marcado entre amigas para
algum tipo de lazer. Sera que precisavam do apoio mutuo para reforcar sua necessidade de
procurem ajuda? Poderia ser. Nisia havia ido ao CAPS uma vez, ha dois anos, mas conta que
compareceu a um acolhimento e a consulta posterior foi agendada para muito tempo depois,

“nem vi quando era a consulta. Perdi e nunca mais voltei”. Nisia ndo se sentiu confortavel
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com a ideia de eu acompanha-la no CAPS, e preferiu marcar o nosso encontro para o dia
seguinte. Ela parecia animada, disse que ndo esqueceria, “vou até anotar! ”. Infelizmente o
encontro nunca aconteceu, pois Nisia ndo compareceu.

No dia em que teria acompanhado Nisia em seu ensaio fotografico, me aproximei de
Rosa uma mulher negra, de baixa estatura e bastante sorridente, que também faria fotos vestida
de noiva. Acabei ficando responsavel por sua produgdo: fiz seu cabelo, maquiagem, ajudei a
escolher os sapatos e as bijouterias. Rosa me conta que gosta de se maquiar, embora nao fizesse
muito isso. Ela diz que ndo € casada e nunca se casou, e estava muito animada para mostrar as
fotos do ensaio para os seus filhos, ela tinha cinco. O ensaio foi em uma manha de domingo, e
Rosa, embora muito sorridente, se dizia apressada porque tinha combinado com uma amiga de
fazer uma faxina. “Quando tem oportunidade eu gosto de pegar esses servigos, porque é um
trabalho né. Vim aqui so para fazer as fotos”. No dia seguinte, também na Casa de Passagem,
conversamos enquanto Rosa jantava. Ela me contou que depois de ter feito sua faxina no dia
anterior, foi se encontrar com um homem com quem teve um relacionamento por nove anos.
Conta feliz, “dormimos no meu barraco e namoramos a noite inteira”. Ela relembra o
relacionamento com o pai de seus dois primeiros filhos, “foi muito dificil, ele batia muito em
mim”. Revela que naquele dia era para ela ter feito uma faxina, mas bebeu muito depois de se
despedir de seu amante, porque estava triste, ¢ acabou nao conseguindo. “Amanhd eu vou
conseguir, vocé vai ver”.

Simone ¢ uma mulher de 60 anos, branca e de baixa estatura. Eu ja havia conversado
com ela brevemente na Casa de Passagem quando ela estava tocando violdo, algo que ela fazia
bastante. Mas foi em uma ocasido na qual eu estava com Angela em uma praga que ela se
aproximou, interessada pelo poema que Angela estava lendo, e me contou um pouco de sua
histéria. Ela revela que ¢ formada em administracdo, ¢ bailarina, j& foi professora de danga,
inclusive dona de uma escola de danga, sabe falar inglés e francés, tocar violdo e piano. Sua
mae era uma pessoa conhecida na cidade, foi vereadora e parece ser motivo de muito orgulho
para Simone, que enaltecia bastante seus feitos e caracteristicas. Seu pai foi campedo de remo
e, a época, moravam em Copacabana, no Rio. Ela conta que sua mae viera para Juiz de Fora
porque a relacdo com o pai ndo era boa, ele a agredia, e as vezes a prendia em casa. Fala que
quando ele faleceu, ela e a irma ndo quiseram nada dele e seus bens ficaram com uma outra
filha, de outro casamento. Atualmente, sua irma mora em Curitiba, mas parece que ndo mantém
muito contato.

Patricia ¢ uma mulher branca, jovem, e muito magra. Em uma de nossas conversas,

contou que estava gravida e ja era mae de trés filhos, embora nao tivesse a guarda dos mesmos.
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Conta isso com indignag¢do e fala que foram momentos horriveis, nos quais ela chorou muito e
ndo gostava nem de lembrar. Ela relata que sua mae ja faleceu e, por isso foi para um orfanato
quando tinha 15 anos, mas atualmente mora com sua avd, uma tia com quem ela nao tem uma
boa relagdo, e seus dois filhos mais velhos, que estdo sob a guarda de sua avo. Esta a interditou
e ndo sabia que ela estava gravida novamente, “enquanto eu puder ndo vou contar, porque
sendo perco a guarda desse aqui também”, diz, apontando para a barriga. Patricia fala que
prefere nao ficar em casa e estd em situacdo de rua ha dois anos. Ela estava gravida de trés
meses na época dessa conversa, fazia o preventivo com o Consultério na Rua e precisou fazer
tratamento para sifilis.

Com cinco meses de gravidez Patricia foi para a Casa Cidadania, porque precisava de
cuidados mais intensos e diarios. Nos nos encontramos pela tltima vez em Janeiro de 2020,
quando ela ja tinha tido seu filho, que estava em um abrigo, a despeito de seus esforgos e
vontade. Ela conta que estava aguardando a audiéncia para conseguir a guarda dele, e tinha
conseguido um laudo de um médico, certificando que ela era capaz de cuidar de si e de seus
filhos. A Casa de Passagem e o CRAS estavam auxiliando-a em sua tentativa de voltar a estudar
€ conseguir um emprego, pois ela ndo tem certiddo de nascimento e isso estava sendo um
dificultador. Ela conta que sua relagdo com a avd ndo estava facil e, por isso, a maioria dos dias
permanecia fora de casa. Ela diz, rindo de sua propria situagdo: ‘‘fico rodando pelos servigos.
De manhd vou pro Pequeninos, de tarde pro Centro Pop e a noite pra Casa de Passagem. E
melhor do que ir pra casa”.

Clara, por sua vez, ¢ uma mulher negra, bem alta e forte, bastante imponente até. Era
também muito simpatica e sorridente. Ela frequentava pouco a Casa de Passagem, e muitas
vezes ia apenas para jantar, mas eu sempre a via nas ruas do centro da cidade junto ao seu
marido e seus respectivos carrinhos que usavam para coletar reciclaveis. Eles trabalhavam todos
os dias e dormiam nas ruas mesmo, fazendo um “cerco” com os carrinhos e estendendo seus
colchdes.

Certa vez, espontaneamente, Clara falou um pouco sobre si, apos o jantar na casa. Ela
revelou sua idade, 33 anos, disse ser casada ha 13, e ter uma filha de 12 anos, que havia sido
retirada de sua guarda aos sete e vivia em um abrigo em Belo Horizonte. Inesperadamente,
conta uma histéria de quando perdeu um filho na ponte, onde morou por muitos anos. Ela conta
que ndo sabia que estava gravida, “‘fui dormir e acordei com uma dor na barriga. Me levantei
e vi que saiu uma bolha de sangue e um bebé chorando”, disse ela. As outras pessoas que
estavam com ela correram para chamar um policial que estava por perto, “e ele desceu filmando

tudo no celular e chamou SAMU”. Ela revela que na hora nao tinha se dado conta mas, depois,
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ficou incomodada com o fato do policial ter filmado. Ela diz que “ndo sabia que estava gravida
porque a menstruagdo desceu”. O parto aconteceu na ambulancia mesmo, pois tentaram ir a
dois hospitais da cidade, mas ndo conseguiram vaga. Depois, foram para um terceiro hospital,
onde o bebé faleceu apds seis horas de vida.

Clararevela que na época “usava muito crack, estava ha cinco dias usando direto e sem
comer direito”. Fala que ndo estava se sentindo muito bem, e demorou muito para entender
tudo o que estava acontecendo. “Foi muito rapido e de repente”. Ela contou sua historia com
tristeza, o olhar fixo na parede a sua frente, e parece que conseguiu captar, ndo s6 a minha
atencdo, mas também a das outras mulheres que 14 estavam. Todas ficaram quietas para ouvi-
la e algumas, incluindo Angela que estava ao meu lado, disseram com certo ar de incredulidade
que ndo sabiam daquela historia.

Sueli foi uma das ultimas mulheres que conheci na Casa de Passagem, ja em fevereiro
de 2020. Ela tinha um cisto bem grande no seu punho direito, que estava muito inchado, com
um relevo bem grande no meio, do tamanho de uma bola de gude. Foi isso o que nos aproximou,
pois ela me contou que, para tentar resolver esse problema, ja tinha se internado no HPS no ano
anterior, e foi informada que precisaria de uma cirurgia pequena, sem maiores complicagoes,
porque era apenas um cisto. Ela ndo pdde esperar a cirurgia acontecer pois, “depois de um més
internada, ainda estava esperando e meu marido conseguiu um emprego em uma cidadezinha
aqui perto. Tive que ir com ele”. Desde Janeiro de 2020 estavam em Juiz de Fora para tentar
novamente a cirurgia. Ela conta que o cisto cresceu muito ao longo dos meses e, em uma de
nossas conversas, relatou ter tomado muito remédio no dia anterior para ver se diminuia a dor.
“Ja fui no HPS, mas ndo me atenderam porque ndo tinha nenhum ortopedista de plantdo. Al
fui no posto e me encaminharam pro Pam pra eu marcar uma consulta com o ortopedista”,
disse ela em uma consulta com a equipe do Consultério na Rua. O médico ndo estava presente
nesse dia, mas a equipe a orienta retornar ao hospital de urgéncia, o HPS, pois o nivel de dor
que ela sentia e o inchago configuraria uma emergéncia. Sueli fala que foi orientada, por outras
mulheres em situagdo de rua, a “chegar no HPS fingindo que to passando muito mal, com muita
dor no corpo, que ai me internam rapido e eu mostro o punho”. Acho interessante a forma
como criam suas proprias estratégias.

Em outra conversa, Sueli conta que estava dormindo nas ruas enquanto permanecia em
Juiz de Fora, porque gostava de ficar com seu marido. “Fico a maior parte do tempo em uma
galeria la no centro, pra me proteger das chuvas, saio pra almogar no popular e as vezes dou
uma voltinha pela cidade. De noite venho pra cda comer e volto pra dormir com ele”. Ela fala

que quer voltar para a cidade onde seu marido trabalha, “tem minha televisao ld, meu sofa,
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nossas coisinhas, né?”, mas eles nao tém dinheiro para as viagens de ida e volta e precisam
resolver esse problema do cisto de Sueli. A esse respeito, presenciei uma conversa sua com a
psicologa da casa, na qual ela sugeriu a Sueli que fosse em uma Igreja tentar conseguir ajuda,
pois “um valor assim as pessoas costumam conseguir”’, € pelos servigos de Assisténcia Social
parece que ela ndo se incluia nos critérios para conseguir o auxilio, pois ndo era imigrante.
Descubro depois que a passagem custa 12,90. Pensei que a situagcdo era um pouco irOnica
porque a casa, coordenada por uma institui¢do evanggélica, ndo poderia ajudar, mas, talvez, se

Sueli fosse diretamente a uma Igreja evangélica ela conseguiria ajuda.

4.2 “RAINHA DO CENTRO POP E DA CASA DE PASSAGEM” — ANGELA

A primeira vez que vi Angela foi em um evento de comemoragio do dia Nacional da
Populagao em Situagdo de Rua, no dia 19/08/19, que aconteceu no centro de Juiz de Fora, em
um local publico e muito movimentado. Entre profissionais, convidados artistas, estudantes e
pessoas em situacao de rua, reconheci cinco mulheres assistidas pela Casa de Passagem, todas
reunidas em um cantinho, sentadas e comendo os salgadinhos que estavam sendo servidos. Uma
mulher junto ao grupo chamava mais atengdo: estava com um vestido de cetim com estampa
azul e verde, uma faixa na cabeca igual ao vestido, usava pulseiras e estava maquiada.
Conversava com todos e sorria o tempo todo. Eu ndo a conhecia mas, de repente, ela estava ao
meu lado pedindo para tirar uma foto comigo. Fizemos isso antes que eu me apresentasse e,
depois, descobri que ela se chamava Angela.

Nagquele dia mesmo conversamos pouco. Ela perguntou quem eu era, e fiz o melhor que
pude tentando explicar que sou psicologa e estava fazendo uma pesquisa sobre a saude de
mulheres em situagio de rua. Angela pareceu entender, mas nio se importou muito. Perguntou
os locais que eu estava frequentando e disse que ela ia pouco na Casa de Passagem, mas ficava
muito no Centro pop. Rapidamente ela dispersou, e voltou a circular e conversar com todos ali
presentes.

Foram nas semanas seguintes, em conversas despretensiosas na sala de televisao da Casa
de Passagem, que nos aproximamos mais. Apods confirmar que eu era mesmo psicologa, Angela
me confidenciou um pouco de sua histéria: sua cidade de origem ¢ o Rio de Janeiro, mas
precisou deixa-la para acompanhar seu marido, com quem esta em um relacionamento ha quatro
anos. De acordo com ela, ele “arrumou confusdo la”, e nao tiveram escolha. No Rio eles tinham
“uma casinha de aluguel” e em Juiz de Fora chegaram a morar em um sitio por um tempo, mas

precisaram sair € estao nas ruas ha dois anos. Conta que esta vivendo um dilema: seu marido



71

estd usando drogas e ela ndo sabe o que fazer. Normalmente ela dorme na praga com ele, mas
diz que “quando ele ta assim, eu venho pra ca. Ndo gosto de ficar com ele assim, mas ndo sei
o que fazer porque gosto muito dele”. Angela repete algumas vezes em nossas conversas “é
dificil, viu Larissa”.

Nao pude deixar de pensar na semelhanca de sua historia com o que ¢ apontado pela
literatura sobre mulheres em situagdo de rua, que diz que muitas mulheres saem de suas casas
porque dependem, econdmica ou emocionalmente, de seus maridos. Além disso, me lembrei de
algumas historias que eu ja havia escutado na Casa de Passagem: uma mulher que saiu de Cabo
Frio devido ao envolvimento de seu marido com o trafico de drogas, Joana que, pelo menos
uma semana do més, “se colocava” em situacao de rua para visitar seu marido que estava preso,
e agora Angela. Parece que, de alguma forma, os homens presentes na vida dessas mulheres
conduzem ou organizam suas trajetorias.

Foi ao final de uma dessas conversas, apos trés semanas em que nos encontravamos na
Casa de Passagem, que Angela me surpreendeu: “Larissa, eu quero participar da sua pesquisa.
Vocé me conquistou. Como eu fago? ”. Confesso que ndo consegui esconder minha felicidade e
alivio por ter conseguido essa parceria, pois eu ja estava ficando preocupada. Conversamos um
pouco sobre a pesquisa, e percebo que era a terceira vez que eu precisava fazer isso, e fico me
perguntando como poderia ser mais clara. Acredito ter me aproximado desse objetivo quando

6

ouco Angela me perguntar as vocé iria me acompanhar se eu fosse no CAPS, por
exemplo?”. E a partir dos acordos e combinados verbais que fizemos nesse dia, se inicia o que

considero uma nova fase e, talvez a principal, da minha pesquisa.

Primeiro encontro

Meu primeiro encontro com Angela foi uma explosio de informagdes e sentimentos.
Uma aula pratica de metodologia. Haviamos combinado de nos encontrar na praga onde ela
dizia ficar durante o dia, mas quando chego no horario marcado ndo a vejo. Apos esperar cerca
de uma hora, resolvo ir até¢ o Centro Pop, local que ela dizia passar a maior parte de seu tempo.
Angela estava l4, sentada em uma mesa redonda, folheando uma revista enquanto conversava
com outras pessoas.

Nao demorou muito até Angela ditar o ritmo da pesquisa: Me chamou para acompanhé-
la até o Sopao, onde iria por volta das 11h da manha; em seguida perguntou se eu voltaria com
ela para o Centro Pop e, por fim, me convidou para ir ao restaurante popular, onde ela almocgaria.
Assim, através de nossas conversas enquanto caminhdvamos por seu trajeto na cidade,

construimos nossa relagdo e os caminhos da pesquisa.
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Logo no nosso primeiro trajeto, sou surpreendida por uma pergunta que, acredito, foi
como um teste para Angela permitir que eu fizesse parte de seus dias. “Vocé é do povo,
Larissa?”, ela pergunta com ar genuino de curiosidade e, antes que eu pudesse responder, ela
mesmo fala “vocé tem cara de que ¢ do povo”. O teste continua, e a caminho do restaurante
popular, Angela me pergunta “Vocé tem certeza de que é isso que vocé quer? Trabalhar com
isso? Ndo da para voltar atrdas, ficar com nojinho de encostar em uma pessoa em situa¢do de
rua”. Apés reafirmar meu desejo e pergunta-la se ela havia percebido algo assim em mim, ela
diz novamente “Ndo, vocé é do povo”, e emenda dizendo que € muito ruim quando alguém a
cumprimenta e depois lava as maos ou passa alcool em gel. Conta que isso ja aconteceu e ela
ficou muito triste.

No Sopao Angela pergunta se eu vou comer também. Antes que eu pudesse responder
ela mesma me fala “ndo precisa comer ndo, ta Larissa? Guarda lugar ai para mim”. Ela segue
em dire¢do a fila e eu me sento em uma das mesas. Observo o movimento no restaurante e vejo
alguns rostos conhecidos de mulheres que também frequentam a casa de passagem. Elas se
cumprimentam e algumas fazem brincadeiras umas com as outras. A maioria das pessoas 14
eram homens e, muitos, em situac¢do de rua, pois eu ja os havia visto no Centro Pop. Me veio
a estranha sensagdo de que estavam em um intervalo de trabalho, onde todos pareciam se
conhecer de alguma forma e ali estavam descontraidos, rindo e conversando. Mas eu sabia que
ndo era essa a realidade.

Mesmo afirmando que a comida ndo estava muito boa naquele dia, Angela come dois
pratos cheios. Nao demorou muito para outras mulheres conhecidas se sentarem perto e
comegarem a conversar. Falavam sobre os seus dias e ficaram um bom tempo discutindo sobre
uma possivel viagem a praia que seria organizada pela Casa de Passagem. Angela acredita que
a viagem nao vai acontecer, ¢ uma outra mulher afirma que vai, mas elas precisam vender
quadros antes. Uma terceira mulher comenta, bastante enfatica, que preferia ganhar o dinheiro
das vendas para fazer o que quiser depois. Eu nao estava sabendo nada sobre essa viagem.

Apds o Sopao, Angela pergunta se tenho tempo para ela e, diante de minha resposta
afirmativa, ela diz que iriamos “fazer hora no Centro Pop para depois ir ao restaurante
popular”. Fico sem acreditar que andariamos todo o caminho de volta até 14, mas sigo sem
questionar e, mais uma vez sou surpreendida por uma pergunta enquanto caminhdvamos e ela
comia um doce bem grande e gorduroso: “Vocé ndo vai escrever as coisas que eu te falo? Como
vocé vai lembrar de tudo se ndo esta gravando?”’. Acho graga de sua pergunta, e penso que ela
esta certa em querer saber como o que estou observando sera reproduzido. Apos a minha

explicacdo, ela diz que podemos sentar algum dia e eu poderia gravar o que eu quisesse pelo
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meu celular, pois ela ia falar tudo, sua vida “é um livro aberto”. Por fim, ela diz que eu ndo a
engano, sou uma reporter, pois reporter € quem escreve reportagem.

Nio demoramos muito no Centro Pop, ficamos o tempo necessario para Angela sentar
um pouco, conversar com conhecidos, ir ao banheiro, e ja estdivamos a caminho do restaurante
popular. Durante esse percurso, Angela me confidenciou mais um pouco de sua historia e,
confesso, foi um grande desafio ouvi-la. Estivamos em uma rua muito movimentada, com
muitos estimulos sonoros de todos os lados: carros, 6nibus, pessoas falando ao celular, e
eventuais musicas vindas de algumas casas. Além disso, Angela tinha um jeito proprio de falar,
sempre diminuindo o tom ao final das frases e construindo as sentencas de uma forma peculiar:
as vezes eu entendia as palavras, mas nao conseguia atribuir sentido as frases.

Ainda assim, tentava, e consegui compreender quando Angela contou que viveu a maior
parte de sua vida com a sua avo, e fez uma careta ao comparar essa época na qual “se vestia
como uma princesinha” com sua vida atual nas ruas. Fala que ndo sabe se esta pagando alguma
coisa ou se ¢ praga da mae dela tudo o que estd vivendo. Refere-se a sua vida como um
“massacre” e diz que ja passou por muita coisa pior na vida, como lidar com a morte de seu
filho, que foi assassinado ha dois anos no Rio. Angela ia falando espontaneamente e eu nio
consegui fazer muitas perguntas. Apenas ouvi, € nosso encontro se encerrou no restaurante

popular.

Segundo encontro

Marcamos nosso segundo encontro no restaurante popular, e dessa vez eu entrei € me
sentei com Angela. Ela teria almogado sozinha, ndo fosse a minha presenca, e estava mais
calada, focada em sua comida. Comentou que dormiu na casa de passagem na noite anterior,
como tem feito nas ultimas semanas, e referindo-se a si mesma disse “Larissa, sua amiga ta
cheia de problemas”. Ali, ela ndo quis falar muito sobre, me perguntou sobre o CAPS,
considerando a possibilidade de procurar ajuda para seu “problema de nervos”, e acrescentou
que nunca se tratou 14, apenas acompanhou uma amiga certa vez e, desde entdo, tem medo de
tomar remédio porque se lembra de ver muitas pessoas “drog”. Emenda os assuntos, sempre
mantendo seu jeito peculiar de falar, e comenta que sua semana estd muito cheia, inclusive
cheia de tarefas para a Casa de Passagem, devido a uma feira que aconteceria na sexta-feira
daquela semana, e elas tinham muita coisa para organizar. Nesse momento, Angela me olha e
diz “quer saber Larissa, sou a rainha da casa de passagem”. Faz uma pausa e complementa:

“E do Centro Pop”. Elari de suas proprias afirmagdes e me chama para irmos embora.
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Nosso trajeto depois do restaurante incluiu o Centro Pop, o centro da cidade, ¢ uma
praca que Angela costumava frequentar. Durante o caminho até o Centro Pop fui surpreendida
com a pergunta de Angela sobre onde era o orelhdo mais préoximo. Confesso que, por um
instante, me perguntei o que era aquilo e, depois, fiquei desconcertada ao constatar que aquele
era o meio pelo qual Angela poderia se comunicar com as pessoas do Rio, pois ela néo tinha
celular. Naquele dia, ela usou o orelhdo trés vezes, todas para falar com a sua sogra.

Apo6s um tempo no Centro Pop, onde ficamos mais sentadas e observando o movimento
das pessoas, Angela me chama para “dar uma volta por ai, porque ficar aqui sentada ta me
dando tédio”. Ela vai até seus pertences e encontra uma folha com um poema, que ela diz
precisar ensaiar para apresentar no Centro Pop mesmo, em um evento que aconteceria naquele
mes. Ela sai animada dizendo que iriamos sentar na praca para ela decorar o poema, mas no
caminho encontramos seu marido € o nosso destino se modifica. Ele € um homem branco,
magro, forte, e me parecia ser bem mais novo que Angela. Nés ndo somos apresentados, mas
escuto ele pedindo algum favor para ela, que ficou resmungando por algum tempo.

Saimos entdo em busca de Lucia, “uma mog¢a que ajuda a gente com comida as vezes,
e guarda alguns documentos nossos”, explica Angela. Ndo consigo aprofundar muito nessa
relacdo, mas compreendi que seu marido precisava de um documento que estava com Lucia e,
por isso, fomos até o centro e rodamos em algumas galerias, pois existia mais de um saldo, mas
ndo encontramos Lucia em nenhum deles. Durante esse trajeto, apds cruzarmos com um
conhecido meu atravessando a rua, Angela me pergunta quem ele era e diz té-lo achado
maravilhoso: “Fiquei até sem ar, papai! Que isso, Larissa, muito bonito ele. Que olho
maravilhoso. So é muito branquelo. Ndo gosto muito”. Nao consigo nao achar graga de seu
comentario, e aproveito para tentar explora-lo um pouco.

Nao foi uma tarefa simples conseguir isso, ndo sem me expor de alguma maneira
também. Angela, a cada encontro, fazia valer, mesmo sem conhecer, os principios da dialética
e negociacao em uma pesquisa. Eu precisava falar de mim, para que ela também falasse dela e,
nesse dia, ela me perguntou sobre namoro, planos de casamento e futuro. Através desse dialogo,
ela expressou sua opinido de que eu “deveria casar de véu e grinalda, porque é assim que tem
que ser”. Quanto a ela, sua resposta foi uma risada bem alta seguida de “eu ndo né, Larissa.
Eu era safada”, e acrescenta que ndo deu sorte com homem, mas ja ficou com muitos.
Compreendo entdo, que ela ndo ¢ “oficialmente” casada, mas atualmente se considera nessa
posicao com seu marido.

Continuando, ela diz que gostaria de trabalhar para ter uma renda e sair das ruas e,

inclusive, ja trabalhou como faxineira antes e sabe fazer tudo de casa. Mais uma vez sou pega
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de surpresa quando ela me pergunta “Vocé ndo ta precisando de faxineira ndo? Eu cobro 150
reais para ficar o dia”. Eu ndo estava preparada, e me senti aliviada quando ela sorriu para
mim e continuou dizendo que ndo tinha carteira de trabalho e teria que providenciar isso.
Continuou andando e ndo exigiu uma resposta minha.

Fomos para a praca, onde sentamos em um banco para Angela ensaiar o seu poema.
Observo enquanto ela faz a leitura, e percebo que ela ndo tem sérias dificuldades, embora leia
bem pausadamente e agarrando em algumas palavras. Em alguns momentos ela fazia breves
pausas, cumprimentava conhecidos também situacao de rua, e ficava observando o movimento
da praga. Simone, que também ¢ assistida pela Casa de Passagem se aproximou e sentou ao
nosso lado no banco. Conversamos bastante, e ela falou muito sobre si, como ja relatei na se¢ao
anterior deste capitulo. Apos ler repetidamente o poema, Angela encerra o nosso encontro: fala
que ja ficamos muito tempo hoje, e ela tinha que ir embora. Diz que nao queria dormir na rua

naquele dia, mas provavelmente teria que fazé-lo, “sendo o Bruno vai encher o saco”.

Terceiro encontro

Vejo Angela no Pequeninos, enquanto acompanhava o Consultério na Rua. Ela estava
mais arrumada que o de costume, usava um vestido bem curto e apertado, ¢ estava com 0s
cabelos alisados. Ela conta que foi ao saldo “dar um trato”, e fica ao meu lado por um tempo,
me abraca, mexe no meu cabelo e pergunta se iriamos encontrar naquela semana. Por mim, eu
poderia té-la acompanhado naquele dia mesmo, mas ela disse que tinha muitos compromissos,
sem especifica-los, e preferiu combinar para o dia seguinte.

Como combinado, encontrei Rosangela no Centro Pop pela manha a espera de que
pudesse acompanha-la naquele dia. Ela estava acompanhada pelas mesmas mulheres com as
quais a vi no Pequeninos no dia anterior, e estava tomando o seu segundo café da manha,
oferecido pela institui¢do: pao de forma com manteiga e café. Naquele dia Angela estava mais
dispersa, falando menos e chegou a me perguntar se eu poderia voltar outro dia ao Centro Pop,
pois ela ndo se sentia bem para conversar, sua cabeca estava ‘“cheia, turbulenta, com muita
coisa acontecendo”. Além disso, ela disse que tinha marcado horario para usar o computador
do Centro Pop que, s6 depois de ser chamada de curiosa algumas vezes, descubro que era para
“ver os boffs no facebook”.

Eu ja havia concordado em voltar outro dia e, quando estavamos nos despedindo, duas
mulheres convidam Angela para acompanha-las até o ponto de 6nibus. Como eu estava de saida,
perguntei se poderia ir junto e assim saimos as quatro. Durante o percurso Angela permaneceu

mais calada, enquanto as outras mulheres conversavam sobre o que consideravam ser injusticas
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que experienciavam nos servicos da assisténcia social voltados a populacao em situagdo de rua.
Citaram o fato de os profissionais conseguirem auxilio para algumas pessoas e outras ndo, a
possivel viagem para a praia — a qual eu ainda nao havia sido convidada -, e as atitudes do
Conselho Tutelar em relagdo aos seus filhos. Ouco uma delas dizer: “Nao quero saber se tda
com guarda provisoria ou ndo td, eu que pari as criangas”.

As mulheres optaram por passar por dentro de um shopping center para cortar caminho
e chegar até o ponto de 6nibus ao qual se dirigiam. Reparo em Angela, e ela vai caminhando e
olhando atentamente para as vitrines, comentando o que lhe chamava a aten¢do, como uma
roupa de malhar que ela disse que gostaria de ter uma igual. Ela disse que “se Deus quiser vou
malhar, ndo da para ficar assim”, e acrescenta que queria perder barriga, perna e bunda, e
ainda me indaga porque estava usando calga cumprida pois, de acordo com ela, sou “muito
nova para andar de pernas cobertas, tem que usar vestidinho”. Ela comenta sobre estampas,
fala que ndo gosta de nada muito chamativo, mostra vestidos e saias que gostaria de usar,
menciona os pre¢os em voz alta, mas nao faz comentarios a respeito.

Eu tinha esperangas de que Angela mudasse de ideia e eu pudesse acompanha-la um
pouco mais, mas ao chegarmos no ponto de Onibus ela diz que estava “cansada, com muita
coisa na cabega” e preferia ficar sozinha. Ela pede desculpas e fala para nos encontrarmos na
feira que teria no final daquela semana, a qual ela teria que participar e ajudar a vender quadros.
Respeitei sua vontade, que lembrava-me mais uma vez que quem conduzia o campo de pesquisa

era ela, ndo eu, e nos despedimos.

Quarto encontro

Encontro com Angela no “Ocupa Social”, evento organizado pelos servigos de
assisténcia social voltados a populagdo em situagao de rua, com o objetivo de expor suas
produgdes e aproxima-los da sociedade. Angela estava diferente: usava um vestido nude, bem
curto e justo no corpo, 6culos de sol apoiados na cabega, € uma bolga jeans pequena, transversal,
que depois descubro ter sido confeccionada pelas mulheres da Casa de Passagem. Se seu jeito
proprio de falar normalmente ja dificultava minha compreensdo de suas frases, naquele dia
estava especialmente complicado, pois, a essa caracteristica somou-se uma fala desconexa, sem
linearidade, fazendo com que eu precisasse perguntar varias vezes a mesma coisa €, por isso,
fui novamente chamada de “curiosa” em mais de uma ocasido.

Descubro, entdo, que Angela havia terminado o relacionamento com seu marido, e que
ele estava com outra mulher, Maria, também em situacao de rua que, inclusive, havia se tornado

amiga de Angela e passara a maior parte da semana anterior junto a ela. Nosso encontro, assim,
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resumiu-se a tentativas, de minha parte, de entender o que tinha ocorrido, e tentativas, da parte
de Angela, de vender os produtos expostos na barraca da Casa de Passagem. Cruzamos com
outras mulheres assistidas pelas instituicdes € com suas respectivas funciondrias, o que me
possibilitou outras observagdes, mas que deixo para serem relatadas em outros momentos.

O que consigo compreender sobre a situagio de Angela me causa muita estranheza, pois,
de acordo com sua fala, ela “estava se sentindo arrasada’ e gostaria de voltar para o Rio, mas
nao sabia se iria fazé-lo porque seu marido a queria por perto. Além disso, ela afirma que
continuaria dormindo na praga com os dois, seu marido e sua nova companheira, porque “é o
Jjeito. Melhor do que ficar na Casa de Passagem”. Meu estranhamento se intensificou quando
percebi que a nova mulher de seu marido estava também no evento e, mais de uma vez, Angela
se afastou da barraca para ficar proxima a ela, em uma 4rea um pouco mais reservada, onde um
grupo menor estava reunido para beber e fumar.

Acredito que naquele dia Angela estava contando o que era possivel, da maneira como
conseguia, mas nao consegui explorar nenhuma de suas falas, e tampouco consegui acompanhé-
la ao longo do dia. Nos despedimos no evento mesmo, nao antes de eu ser presenteada por ela,
por incentivo da coordenadora da Casa de Passagem, e ter sido convencida a comprar dois
produtos confeccionados por ela: um chaveiro e um pregador de roupas customizado. Confesso
que eu ndo tinha me preparado para situagcdes como essa, em que eu fosse chamada a dar algum
tipo de contribui¢do, seja por meio de doagdes ou compra, como foi o caso. Embora eu tenha
resistido, acabei comprando sob a pressio de Angela, que me agradeceu imensamente ¢ até
disse que poderiamos nos encontrar na semana seguinte, depois que ela colocasse a cabeca no

lugar.

(Des)encontros

Na semana seguinte ao “Ocupa Social” encontrei com Angela na Casa de Passagem, e
ela continuava mais quieta, pelo menos em relagao a mim. Ela ndo iria dormir na casa, foi até
la apenas para jantar e tomar banho. Reparei que ela se cuidou um pouco mais naquele dia:
passou um creme nos cabelos, ¢ pediu desodorante e perfume “pra ficar cheirosa”. Embora ela
tivesse dito que ndo estava com muita vontade de conversar, eu a acompanhei durante o seu

trajeto até a praga onde montaria sua comarca’ para dormir com Bruno € sua nova companheira.

LN

> Comarca ¢ originalmente um termo que se refere a “regido”, “limite”, “territorio”, e € apropriado por
algumas pessoas em situagdo de rua para se referir ao local onde fazem morada, que envolve a
“montagem” de suas “barracas” no ambiente das ruas (com colchdes, cobertores, e carrinhos, por
exemplo.)
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Tento saber como foi a sua semana, o que ela tinha feito e como estava, mas recebo apenas
respostas curtas como ‘“‘estou bem, né”, “‘foi normal”, sem aprofundar em nenhuma delas.
Descubro, contudo, que ela tinha conseguido 32 reais na feira e que ‘‘ja foram embora. Comprei
um vinho e um creme para os cabelos”, e ela estava muito feliz com isso.

Quando chegamos na praca, Angela se ofereceu para me levar até o ponto de onibus
dizendo que teriamos que nos separar, pois ela precisava arrumar as coisas e a outra mulher ja
estava 14 esperando por ela. Foi Angela mesmo quem sugeriu de nos encontrarmos no dia
seguinte, no Pequeninos, local onde ela iria para tomar café da manha, e assim combinamos.

No dia seguinte, porém, procuro por ela no Pequeninos, no Centro Pop, na praga onde
ela dormia, na praga onde ela costumava ficar durante o dia e, apesar de ter percorrido por esses
locais por quase duas horas, ndo a encontrei. Fiquei sabendo que naquela manha ela fora até o
Centro Pop bem cedo para guardar suas coisas, mas saiu logo em seguida. E assim foi o cenario
das proximas semanas, no qual eu ndo tive noticias de Angela e nem a encontrei na Casa de
Passagem. Quando finalmente a vi, duas semanas depois, ela estava acompanhada por Maria, e
estava mais distante, em todos os sentidos possiveis. Tentei conversar algumas vezes, saber
como ela estava mas, novamente, recebo respostas curtas dizendo que estava tudo bem e que
ela preferiu ndo encontrar nas semanas anteriores porque “estava com a cabega cheia”. Ela
contou que pretendia ir ao Rio naquela mesma semana e que, depois disso, poderiamos

encontrar para eu acompanha-la.

Outros encontros

Os outros encontros com Angela aconteceram sempre na Casa de Passagem,
inicialmente, e de 14 eu a acompanhava até o local onde ela dormiria com seu marido. Nao
consegui mais passar algum periodo do dia com ela, mas mantivemos o contato. Um dia
marcante foi quando ela chegou tarde na Casa de Passagem, chorando e pedindo para chamar
pela coordenadora. Naquele dia, enquanto chorava bastante, ela contou que Maria a havia
ameacado de morte tendo, inclusive, contratado duas pessoas para dar uma surra em Angela e
deixa-la na linha do trem. Como se ndo bastasse, Maria também queimou todos os pertences de
Angela que estavam na praga, deixando ela, que ja ndo tinha muitas coisas, com praticamente
nada.

As funcionarias da Casa de Passagem tomaram providéncias para que Maria ndo
entrasse nos servicos pelos proximos dias e orientaram Angela a permanecer pouco tempo nas
ruas, principalmente sozinha. Duas mulheres, também assistidas pela casa, também tomaram

suas proprias providéncias ao espalharem a noticia de que “pegariam Maria na porrada” caso
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a vissem. Naquele dia a casa estava cheia, e houve uma comogao geral em torno de Angela, de
forma que as mulheres que se expressaram tomaram partido e discordaram com a postura de
Maria, porque “ela é quem estava errada desde o inicio”. Por um breve instante, pensei que
Angela era mesmo a rainha daquele lugar.

No dia seguinte, encontro com Angela no Centro Pop e ela me conta que dormiu na
Casa de Passagem por seguranga, e havia pedido ao Bruno que dormisse no albergue masculino.
De acordo com ela, Maria ndo aceitou o fato de Angela ter reatado seu relacionamento e por
1sso profetizou tais ameacas. Nao demorou muito tempo até que recebéssemos a noticia de que
uma mulher “pegou Maria de porrada no Pequeninos” naquela mesma manha. Reconhecgo a
mulher mencionada como a mesma que havia se pronunciado na Casa de Passagem. Ao que
tudo indicava, ela havia cumprido sua intengao.

Apesar dessa situagdo, que a mim, confesso, causou imenso desconforto e medo, Angela
afirmava que estava bem e que sabia que isso aconteceria, pois, “nunca perderia o reinado”, e
sabia que seu marido voltaria para ela e isso seria um problema. Fico surpresa quando ela me
conta que uma situagdo parecida ja tinha acontecido outra vez, um pouco antes de se mudarem
para Juiz de Fora, e Angela adotou a mesma postura: interagia com o casal e circulava com
eles, mesmo nao assumindo o papel de companheira de seu marido.

Na semana seguinte, a situagdo parecia ter sido completamente esquecida, e encontro
Angela na Casa de Passagem bastante animada com a viagem para a praia que aconteceria no
final do més. Ela estava pedindo um biquini para cada funcionaria com quem conversava, € nao
desistia de tentar compreender porque eu ndo iria, embora eu ja tivesse explicado que nao havia
lugar para mim. “Vocé tem que conversar com a coordenadora”, ela dizia, “com certeza ela
vai dar um jeito de vocé ir. Eu vou ter que ficar sem te ver?”.

No mesmo dia, apés Angela jantar e tomar banho na Casa de Passagem, eu a
acompanhei até o local onde dormiria com seu marido, que ndo era mais na praga mas, sim, em
uma calgcada mais ampla no centro da cidade, com marquise, em frente a uma academia de
musculacdo. Ofereco ajuda para levar os seus pertences que estavam todos em sacolas grandes
e, aparentemente, pesadas. Ela aceita e me entrega apenas uma sacola, enquanto ela fica com
trés, e fico impressionada com peso que ela disse ser “so cobertores, bem leve”. Ela conta que
todo dia faz o mesmo trajeto: ao acordar, arruma os seus pertences, leva até o local onde seu
marido trabalha para que fique 14 ao longo do dia, depois busca seus pertences, os leva até a
casa de passagem, onde pega tudo novamente para levar até o local onde dorme. Angela carrega

sua vida pela cidade.
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No caminho tive a confirmagio de que todas as ameagas que haviam sido feitas a Angela
estavam superadas, pois encontramos Maria e as duas se cumprimentaram com abragos e
sorrisos. Apenas eu estava tensa, e extremamente desconfortdvel com todo o peso que estava
carregando. Quando chegamos no local onde Angela dormiria ela me diz que, “porque somos
amigas eu vou te contar. Vocé quer gravar? Pode gravar tudo”. Nos sentamos, eu peguei meu
celular para gravar a conversa, e ela comeca a falar sobre o aconteceu na semana anterior: “Sabe
o que aconteceu? Ela disse que tava com odio, por isso ela fez aquilo. Porque encontrou eu e
Bruno juntos (...) agora ela ta na vida dela, casou de novo com um rapazinho ai da boca. Vocé
viu o que ela falou ali? Ele quase estrangulou ela porque quer saber com quem ela sai e com
quem deixa de sair”.

Continuamos a conversa, que foi para um outro rumo no qual ela fala sobre ela e sua
relagdo com seu marido. “Eu to6 bem, to otima. Bruno ta trabalhando, eu ndo fico muito aqui,
eu fico muito la no pop. Eu fico la no pop, entendeu?”, ela diz. Pergunto sobre os seus dias e
ela responde que “Passo mais tempo la (no Centro Pop). Ai eu cato ele (Bruno) pra almogar,
a gente vai, almocga, tudo direitinho. La (no Centro Pop) eu ndo tenho feito nada. Quando a
professora vai - ela ja ndo foi hoje - quando ela vai, eu estudo, fico la ajudando a Sandra... fico
la fazendo as coisas, ai vou la em cima, levo um negocio pra Fabiana... entendeu? ”. A Sandra
¢ a funcionaria da recepgdo, e Angela a ajuda entregando documentos ou procurando algum
item a pedido de alguém.

Quando pergunto se Angela gosta de ficar no Centro Pop e se é uma escolha sua, ela
responde “E cara... Tipo hoje eu ia no saldo, mas o Bruno ndo deixou. Ndo deixou eu ir, ai o
que acontece... isso é coisa dele, eu ndo posso reclamar... isso é coisa dele de ciume, coisa dele.
Ai eu ndo fui, obedeci ele entendeu. E pra mim tudo bem cara, é melhor assim do que... a gente
ficar brigando, discutindo....”. Ao longo da conversa, quando menciona estar se sentindo bem,
relaciona isso ao fato de Bruno estar trabalhando: “To bem, ndo to mais triste, até minha durea
mudou, minha carinha mudou, entendeu... Agora o Bruno tem o trabalho dele, ta trabalhando,
de repente assinam a carteira dele e coisa e tal. Ele ndo quer que eu trabalho...
Independentemente de arrumar uma casa, ele quer que eu cuido da casa dele, faco comida
dele, lavo a roupa dele, faco tudo.” A esse respeito ela ainda complementa: “Ah, eu acho...
legal, ne? Eu acho... uma mulher tem que cuidar dessa parte, da casa do marido, tem que
cuidar do marido, entendeu? Ai ele fica reclamando comigo, ah antigamente vocé estourava
uma espinha no meu rosto, vocé ndo coga mais as minhas costas, vocé ndo faz um carinho...

entendeu? Essa parte ele ta me cobrando . Nao pude deixar de notar a ironia da situagdo, que
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evidenciava como a divisdo sexual do trabalho esta de fato impregnada na sociedade. Mesmo
ndo possuindo uma casa, Angela deveria assumir fungdes domésticas.

Pergunto a ela se ela tem vontade de trabalhar: “Eu tenho vontade de trabalhar, mas ele
ndo deixa, ele ndo quer que eu trabalho. Acho melhor ndo trabalhar pra nao irritar ele também
(...) Eu deixo o tempo correr.... eu tinha vontade de trabalhar pra ajudar ele, ele ndao quer...
ndo trabalho.” Até mesmo sua vontade (impedida) de trabalhar ¢ para ajudar seu marido, como
se ela nao pudesse, ou ndo soubesse como pensar nela, em desejos proprios.

Nas semanas seguintes, Angela continua com seu itinerario mais ou menos fixo,
norteado por suas obriga¢des com seu marido e pelo que € oferecido pelos servigos frequentados
por ela: dorme nas ruas com seu marido, porque “se ficar na casa de passagem ele reclama
muito”, leva suas roupas e outros pertences para o servigo dele, depois os leva para a Casa de
Passagem, onde come e toma banho, e em seguida retorna, junto com seus pertences, para o
local onde dormem nas ruas.

No més de novembro, em uma segunda-feira que nos encontramos na Casa de
Passagem, Angela vestia uma camiseta ¢ um short bem curto — que depois descubro ser
confeccionado por ela, que pega calcas velhas e corta para deixa-las do jeito que gosta — e estava
com muitas sacolas ¢ malas, chamando mais aten¢do que o de costume. Ela me conta, entdo,
que estava se preparando para voltar para o Rio, e ja estava tudo combinado com sua sogra, que
preparou um quarto em sua casa para que Angela e seu filho pudessem morar junto com ela.
Angela conta que estava cansada de Juiz de Fora, e ja era hora de voltar para sua cidade,
acrescentando que estava fazendo o possivel para juntar dinheiro e ndo chegar no Rio
“passando aperto”. Conta que ela e seu marido ja providenciaram caixas de bala e pacoca para
venderem ao longo do dia, e comecariam a fazé-lo na proxima semana. “O Laldo, estou
enrolada com o tempo, temos que finalizar isso aqui”, me disse ela referindo-se a pesquisa.

Pensei, entdo, que seria interessante fazer uma “entrevista final”, na qual eu poderia
fazer algumas perguntas mais especificas em relagdo ao meu interesse de pesquisa €
funcionaria, a0 mesmo tempo, como um marco de que nossa parceria havia chegado ao fim. Eu
tinha um roteiro de entrevista pronto, que eu havia feito logo quando iniciei minha pesquisa de
campo, e pensei em adapta-lo a partir do que eu ja conhecia sobre Angela. Assim o fiz, e
combinamos de nos encontrarmos na Casa de Passagem para fazer a entrevista, a escolha de
Angela. Tentei convencé-la de fazermos em outro local, pois tinha a esperanga de poder
acompanha-la uma ultima vez, onde quer que fosse, mas ndo consegui. Ela dizia sempre que

estava muito atarefada, ndo tinha tempo, e s6 daria na Casa de Passagem mesmo.
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No dia combinado, Angela estava com um vestido de onga, cabelos arrumados, € muito
animada ensaiando uma musica do Kid Abelha que ela cantaria em um evento de encerramento
do ano na Casa de Passagem. Ela me recebeu dizendo “Olha quem chegou! Laldo ta ail”, e
depois do jantar nos sentamos para fazer a entrevista. Antes de comegar a gravar, conversamos
um pouco sobre sua semana, até porque estdvamos rodeadas por muitas mulheres que muitas
vezes conversavam conosco também, e Angela contou que estava vendendo pagoca em frente
a um supermercado bastante conhecido na cidade, afirmando que seu marido “fala que que
tenho que ficar la, mas eu ndo gosto. As mulheres tudo nariz em pé, fica olhando com nojo pra
gente. Mercado de gente rica, aquele”. As assistidas da casa que a escutaram concordaram com
sua avaliacdo, e a conversa continuou envolvendo-as e ampliando a discussao, levando Clara a
contar sua historia que relatei na secdo anterior.

Depois que o ambiente onde estidvamos esvaziou um pouco, Angela e eu tentamos fazer
a entrevista. Preciso enfatizar que, dentre todos os nossos didlogos e interagdes, aquele
certamente foi 0 menos proveitoso € 0 mais penoso para nos duas. Nao sei se pela “formalidade”
que envolvia o encontro, ou se ja nos conheciamos hd um tempo e ela achava que ja havia
contado o que considerava importante, ou se ja estava cansada e com vontade de terminar sua
participacao na pesquisa, mas o fato ¢ que precisei fazer muitas perguntas, as vezes repeti-las,
bem como repetir as respostas que ela dava, na tentativa de que ela complementasse as mesmas.
Posso afirmar que a conversa nao fluiu e, além disso, o ambiente tinha muitos ruidos e vozes
ao fundo, o que dificultou bem minha compreensio posterior das falas de Angela — que
permaneceram fi¢is ao seu modo peculiar de se pronunciar.

Pergunto a Angela sobre como foi o periodo em que a acompanhei, retomo os locais
que fomos juntas, tento explorar sua rotina dos ultimos dias, dificuldades encontradas no seu
dia-a-dia, e questdes relacionadas a sua satde. Sua resposta referente a participacao na pesquisa
j& indicava sua entrega e insinuava que, para ela, sua parte estava feita: “Foi legal uai, gostei.
Gostei de falar as coisas da minha vida, minha intimidade. Gostei (...) Tanto que eu abri a
minha pessoa, o meu corag¢do pra falar as minhas coisas pra vocé”. Talvez por isso suas
respostas seguintes tivessem sido mais curtas, diretas, sem muito aprofundamento.

Através das diversas tentativas de explorar sua rotina dos ultimos dias, ja que nao pude
acompanha-la, Angela conta que durante o dia estava ficando em frente ao mercado onde
tentava vender pagoca, ¢ sobre seu dia anterior ela disse “acordei... fiquei deitada de boa...

b

Depois fui pegar comida. Almocei. Deitei. Bebi ”. Disse que conseguiu almogo de um
restaurante que fica no centro da cidade, perto de onde ela tem dormido. Sobre o fato de precisar

carregar todos os seus pertences consigo toda vez que vai se deslocar, ela diz “4h eu acho
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normal”, “ndo acho pesado, é leve”, e “a chuva ndo atrapalha ndo”. Fica claro como ela
naturaliza o que talvez seja a Unica realidade que conhece, e também que € possivel para ela
naquele momento, mas que ndo me isenta de questionamentos sobre essa mesma realidade.

Angela nio acredita que ja vivenciou algum problema de satde por ser mulher, e conta
que quando precisou de algum tipo de ajuda nesse quesito procurou pelo Consultério na Rua.
Nao teve queixas quanto a maneira pela qual foi recebida, ou do atendimento ofertado, dizendo
que “‘foi bom. Foram bons atendimentos”. Além disso, disse que quando precisa de alguma
coisa, ela recorre & Casa de Passagem: “E, eu procuro aqui. Nem no Centro pop eu tenho ido
mais.... O Larissa, eu ndo passo aperto ndo ta?” Insisto nessa questdo, e ela reitera “Passo
aperto ndo, bebé”. Ela afirma que nas ruas nao vivencia experiéncias ruins, ou que considera
dificeis, dizendo “Ndo ... Ndo tenho experiéncia nenhuma assim”. Também insisto, at¢ mesmo
baseado em situagdes que eu presenciei, mas ela diz “ah, nao. Ta tranquilo Larissa. Hoje em
dia nada me estressa”.

Sobre a sua rotina ela conta: “O, Id eu chego oito horas ld (onde ela dorme), faco a
cama perto do...do restaurante, durmo até 4h. Ai quando da 4h da manhd eu pego e vou la pra
baixo, que é onde a gente fica la, pra da uma namorada né... Ai nois fica ld até da a hora de
trabalhar. Quando da 8h eu levanto, tiro a cama, pego as coisas, deixo no servigo do Bruno.
De la eu venho pro centro e mais tarde venho pra ca.... Eu acho que amanhd eu vou bem la no
Pequeninos”. E, ainda, de acordo com ela, seus planos futuros sdo ir para o Rio de Janeiro e
“Ah, vou viver minha vida (...) Vou arrumar um servigo la, uma faxina”. Questiono o que seu
marido pensava disso, relembrando-a algumas conversas anteriores sobre o assunto, ¢ ela diz
“oh Larissa, ta tudo bem.. A gente ndo discute mais ndo. Ndo precisa preocupar.... Agora vocé
vai comprar uma pagoquinha!”. Pouco tempo depois, é ela mesma quem encerra a “entrevista’:
“Agora ja deu, né o Larissa? Tem mais pergunta ndao né?”

Meu altimo encontro com Angela aconteceu na semana seguinte, na segunda semana
do més de dezembro, quando a acompanhei da Casa de Passagem até o local onde ela dormia.
Como de costume, ela estava com todos os seus pertences, € eu a ajudei a carregar alguns deles,
continuando impressionada com o peso dos mesmos. Reparo bem o local onde ela monta sua
“cama”, enquanto ela o fazia: primeiro, ela colocava um cobertor, depois uma espuma nao
muito grossa e com alguns furos e, por fim, mais um cobertor. Apenas o terceiro era utilizado
como sua funcao original, para se protegerem do frio. Seus pertences ficavam na “cabeceira da
cama”, de forma que o acesso era facil durante a noite, e ficava mais perto da altura dos olhos,
facilitando a protegao dos mesmos. Observo ao redor, e percebo que essa “estrutura” montada

era toda muito préxima de onde estava acumulado muito lixo, provavelmente deixado pelos
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moradores dos prédios do entorno para ser recolhido. A ponta dos cobertores de Angela chegava
a encostar em alguns desses lixos. A esse respeito, ela diz com naturalidade que “ndo incomoda
ndo, o caminhdo de lixo vai passar daqui a pouco, ou de madrugada”.

Ja era noite, por volta das 20h e Angela fala que ficaria por ali sozinha até seu marido
chegar. Pergunto sobre sua seguranga e ela ri dizendo “ndo tem problema, nunca aconteceu
nada”. Conta que ela tinha lavado suas roupas na Casa de Passagem, e iria esperar a academia
fechar para pendura-las na grade e seca-las. Como sempre, Angela é quem encerra nosso
encontro dizendo que eu ja poderia ir embora. Eu achava que ainda a veria uma ultima vez, mas
na semana seguinte descubro que ela ja havia viajado para o Rio de Janeiro, e ndo tive a

oportunidade de me despedir.

4.3 “DARIA PARA FAZER UMA BIOGRAFIA DA MINHA VIDA” — LELIA

Conbheci Lélia no Centro Pop, em um dia que acompanhei o Consultério na Rua durante
sua rotina de atendimentos. Ela se dirigiu a equipe solicitando que medissem sua pressdo e que
marcassem um preventivo, pois havia muito tempo que ela ndo fazia. Eu me apresentei e, antes
que eu pudesse explicar o porqué de estar ali ela logo disse “ah, meu filho é psicologo também.
E eu sou advogada, sabia?”. Ela diz isso com um olhar que transmitia um misto de tristeza e
apatia. Pergunto se ela gostaria de conversar um pouco, ao que ela responde ja contando um
pouco de sua historia. Lélia tem 49 anos e esta em situacao de rua porque sua mae a expulsou
de casa. Conta que faz tratamento para bipolaridade ha trés anos no CAPS, e faz de uso de crack
desde os 38 anos. Ela relata que este abuso de droga € o motivo principal pelo qual sua mae ndo
a deixa voltar para casa, e ela ndo consegue parar. Relata que seu filho tem 25 anos e ela tem
pouco contato com ele, o que a deixa extremamente triste. “Ele fala que sou insignificante”,
diz ela.

L¢lia continua, e diz que seu pai ja faleceu, e lidar com essa perda ¢ muito dificil para
ela. “Eu sou adotada, sabe? (pausa). Daria pra fazer uma biografia da minha vida.”. Nesse
momento ela se emociona e, com a mesma intensidade com a qual se dispds a falar, se levanta
dizendo que precisava ir embora para arrumar sua comarca. Agradece por eu té-la ouvido e
afirma que foi muito bom conversar. Eu ainda ndo sabia, mas Lélia também viria a ser uma
grande parceira para minha pesquisa.

Ao longo do tempo, acredito que o que nos aproximou foi a minha disponibilidade de
escuta, que encontrou a necessidade de Lélia em ser ouvida e, principalmente, tentar dar um

lugar as suas questdes, muitas delas envolvendo a saude de maneira mais explicita. Nosso
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vinculo foi se constituindo aos poucos, a medida em que nos encontrdvamos na Casa de
Passagem, mesmo que em periodos bem espagados, ja que ela nem sempre frequentava o local.
A principio, ela procurava o Consultdrio na Rua com a inten¢do de pegar algum medicamento
ou resultado de exames e, com o tempo, passou a me chamar para conversar independentemente
da presenca do consultério.

Depois de nosso primeiro contato, nos encontramos na Casa de Passagem, também
durante minha permanéncia com o Consultério na Rua. Lélia foi até a equipe solicitando um
remédio de pressdo, pois ela tivera uma crise no final de semana anterior e acreditava que sua
pressao ainda estaria alta - o que foi confirmado apo6s a afericdo da mesma. Como a equipe nao
tinha nenhum remédio para entrega-la, orientaram que ela procurasse a farmacia popular no dia
seguinte, logo quando saisse da casa. Lélia estava bastante abatida, e depois que a equipe foi
embora ainda conversamos um pouco.

Ela me conta que ap6s algumas situagdes ocorridas no Centro Pop no final de semana,
ela ficou muito nervosa e sentiu-se mal, precisando procurar o hospital. Relata que foi sozinha
at¢ um hospital de urgéncia da cidade, e estava sob o efeito de alcool e drogas, mas ndo
especificou quais. Para ela, foi uma experiéncia marcante, pois precisou esperar um bom tempo
para ser atendida e presenciou uma mulher, que estava ao seu lado na sala de espera, falecer de
modo abrupto. Ela conta que a mulher devia ter mais ou menos a sua idade, e isso a deixou
ainda mais nervosa. Ela afirma que ndo tinha a quem recorrer, e complementa “meu filho ndo
ia vir, ia me mandar eu me virar”. Ela me pergunta novamente porque estou ali e, dessa vez,
tenho a oportunidade de explicar com mais calma sobre minha pesquisa. Ela pareceu
compreender mas, naquele momento, ndo fez nenhum comentario sobre. Se despediu dizendo
que precisava dormir.

Duas semanas depois encontro Lélia novamente na Casa de Passagem, e ela me recebe
com um sorriso, dizendo que esperaria pela equipe do Consultério na Rua para renovar uma
receita do CAPS que ela havia perdido, e estava com vergonha de voltar e pedir outra. Ela me
conta que nao estava usando crack ha algumas semanas — e sé ai compreendo qual ¢ a droga
que ela fazia uso — mas, em compensacgao, estava bebendo muito mais que o de costume, “e
isso atrapalha minha vida”, diz. Ela comenta novamente sobre a morte de seu pai, sobre como
¢ dificil supera-la e como ela sente que sua vida “desandou”. Sua fala é bem pausada, com
algumas falhas, e ndo necessariamente continha um nexo causal. Ela diz que estava dormindo
nas ruas com seu novo companheiro, e logo fala que iria tentar voltar ao CAPS, pois quer “dar
um jeito na vida”. Me lembra que é formada em direito e afirma que iria estudar para o concurso

do TIMG, com previsdo de sair até o préximo ano, e complementa: “tenho muito tempo livre
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paraisso”. Lélia acaba ndo aguardando o Consultdrio na Rua naquele dia, e vai embora dizendo
que precisava arrumar sua comarca.

Vejo Lélia novamente algumas semanas depois, quando fui a Casa de Passagem fazer
uma fala sobre o setembro amarelo a pedido da coordenadora e psicologa de 14. Lélia foi
bastante participativa e contou ao grupo que havia tentado suicidio uma vez, mas foi socorrida
e ficou internada por uma semana até sentir-se bem e receber alta. Naquele dia ndo consegui
conversar a sOs com ela, pois depois que finalizei minha fala ela ja tinha se retirado para dormir.

Na semana posterior, Lélia chegou na Casa de Passagem e pediu para conversar comigo.
Chorando bastante, ela conta que havia “apanhado ” narua no dia anterior, da esposa do homem
com quem ela estava envolvida. Ela estava muito triste, chegando a dizer que “a vida é muito
dificil, as vezes ndo tenho mais vontade de viver”. Percebi que Lélia precisava de ajuda
profissional, e me senti dividida entre meu papel como psicologa e pesquisadora, sabendo que
ndo era este ultimo o que ela precisava. Me ofereci para chamar a psicologa da casa, mas Lélia
foi enfatica ao dizer que queria conversar era comigo. Escolhi, entdo, qual papel eu adotaria e
ofereci minha escuta que, afinal, era o que eu tinha.

Lélia conta que ¢ a segunda vez que ¢ agredida por essa mesma mulher e ndo reage, pois
ndo tem forcas para isso. Relembra que um outro companheiro com quem viveu chegou a bater
nela quando ela se recusou a ter relagdes, e afirma “estou cansada de apanhar e ficar na rua.
Quatro anos é demais. Ndo aguento mais”. Ela se abre, quase em uma associacdo livre: fala
sobre o periodo em que morava com sua mae e seu filho, permeado por dificuldades
relacionadas ao uso de drogas; fala novamente sobre sua relagdo com o seu pai, denominando-
o de “porto seguro”; fala sobre sua vida anterior as ruas como “ja foi boa, com muitas
oportunidades”, acrescentando que durante a faculdade recebeu medalhas honrosas em duas
disciplinas, ganhou uma bolsa para estudar inglés em Londres — que ela ndo foi porque nao
queria deixar o homem com o qual estava envolvida -, e seus pais sempre lhe ofertaram o
melhor.

Lélia continua sua fala, enfatizando sua vontade de mudar de vida, de se “endireitar”,
considerando a possibilidade de trabalhar com o Direito, especialmente na area criminal:
“queria trabalhar ajudando as pessoas nessa area”, diz. Fala sobre um amigo, pastor, que a
ajuda muito e parece ser uma figura importante em sua vida. Por fim, ela menciona que teria
uma consulta no CAPS ainda naquela semana e que participaria também de um grupo na mesma
instituicdo. Nesse momento, ela me diz que gostaria de participar da minha pesquisa, e pergunta
se eu poderia acompanhd-la. Fui pega de surpresa, preocupada com o carater de seu pedido,

mas confirmei que seria, sim, possivel acompanha-la. Percebi que naquele momento, eu nao
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conseguiria demarcar a diferenca do meu lugar de pesquisadora, e o lugar que eu acreditava que
ela estava pedindo para que eu ocupasse mas, ao longo de nosso percurso, tentarei sempre
enfatizar essa marcagao.

Ao longo da semana, aguardo ansiosamente o contato de Lélia, mas ele ndo acontece.
Eu a encontro na semana seguinte, na Casa de Passagem, e ela me diz ter ido a consulta no
CAPS, mas que ndo teve como me contatar para que eu a acompanhasse. Lélia estava com a
fala ainda mais lenta que o de costume, e estava cortando um pouco o final das frases, o que
tornava um pouco mais dificil minha compreensao. Consigo entender que ela foi atendida por
um médico psiquiatra que prescreveu novas medicagdes, as quais ela ja estava fazendo uso.
“Meu corpo ainda esta acostumando, to meio sonolenta”, diz ela, acrescentando que gostou da
consulta mas achou o “laudo falho (...) O CID falho. Normalmente colocam o F.19, que diz
respeito ao abuso de substdncia, e o F.33, que é o transtorno bipolar. Mas dessa vez a
psiquiatra colocou o F.19 so”. Tento explorar um pouco mais sua fala, mas ndo tenho muito
sucesso e ela so responde “achei estranho”.

Lélia conta que a agrediram novamente na rua, mas dessa vez fala com naturalidade,
como se estivesse fazendo parte de sua rotina. Ela fala um pouco sobre o seu dia, e conta que
naquela tarde havia dormido no sol, na praga, abragada com seus pertences. “Ndo queria ter
feito isso, mas ndo aguentei, estava fraca”. Acrescenta que no dia seguinte iria ficar na praga
também, pois ¢ mais movimentada, e ndo queria ficar nos servigos com “medo de apanhar”
novamente. De acordo com ela, a mulher que a tem perseguido também frequenta a Casa de
Passagem e o Centro Pop. Tento explorar esse sentimento de seguranga, que parece ser maior
nas ruas, mas também nao tenho sucesso. Lélia se despede dizendo que estava muito cansada e
precisava dormir.

Duas semanas depois, fico surpresa ao receber uma mensagem de Lélia com a data e
horéario de sua proxima consulta no CAPS, me convidando para acompanha-la. No dia de sua
consulta, Lélia ja estava aguardando na recep¢ao quando eu chego no CAPS e ela me recebe
com um sorriso: “Que bom que vocé veio. So vim porque sabia que vocé viria”. Questiono sua
fala, mas ela apenas repete “se ndo fosse por vocé, eu nao viria”. Eu me sento ao seu lado e
sinto um cheiro forte de bebida que, a medida em que iamos conversando, percebo vir de Lélia
que, inclusive, confessou a uma assistente social conhecida “coloquei bebida pra dentro”, em
um tom bem baixo, levando a mao a boca em sinal de “¢ segredo”. Ela apontou para seus
pertences, reunidos em duas sacolas e uma bolsa, que estavam no canto da sala, e disse “estou
pensando em me livrar de algumas coisas, ta muito pesado carregar tudo pra cima e pra

baixo”. Fala que em época de chuva como a que estavamos, era pior porque molhava tudo.
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Conta que tem passado a maior parte de seus dias em uma praga da cidade, onde tenta lavar
suas roupas e colocar para secar, mas que “com a chuva ndo adianta, molha tudo, e tenho que
guardar as roupas todas molhadas, ai fica com cheiro ruim”.

Eu estava ouvindo ela se queixar do cheiro ruim de suas roupas — repleta de razdo —
enquanto eu mesma estava debatendo contra minha vontade de levantar e tomar um ar, ja que
estava muito dificil para mim prestar atencdo em sua fala, sempre um pouco desarticulada, que
se misturava ao forte cheiro de bebida, com o qual eu estava demorando a me acostumar.
Percebo que ela estava bem agitada, emendando um assunto no outro e com dificuldades para
responder as minhas poucas perguntas. Assim, me mantive ao seu lado e deixei ela falar mais
livremente.

Lélia conta sobre suas propostas inusitadas e questionaveis, de certo modo, que recebera
naquela semana. Uma delas veio de um delegado, conhecido seu desde a época da faculdade e
que costuma fazer vistorias na praca onde ela fica, e a outra veio de uma senhora, que ela
conheceu na mesma praga. A primeira ¢ uma proposta de emprego, Lélia trabalharia como
doméstica e teria um local para dormir, e a segunda ¢ um quarto para alugar, na casa da tal
senhora. L¢lia repete enfaticamente que a condigdo para as duas oportunidades ¢ ndo se
envolver com nenhum tipo de droga, seja ela licita ou ilicita. Nesse momento ela afirma que
nado esta sdbria, mas pretende ficar. Afirma que bebeu antes, na praga, e ndo tinha comido nada.
“Ndo sinto fome. Ndo tenho vontade de comer”.

Ela segue falando, independente de minhas perguntas, e comenta sobre questoes mais
diretamente relacionadas a sua saude: fez exames de sangue, os quais precisava buscar os
resultados; gostaria de saber o resultado de seu teste de sifilis; recebeu o resultado do teste de
HIV, que deu negativo, deixando-a aliviada; e ndo tem tomado os remédios prescritos a ela no
periodo da manha, “tem um monte acumulando, mas ndo tenho condi¢do de tomar, fico
sonolenta e fraca”, diz. Conta que quando tomava, acabava dormindo na praca durante o dia
mesmo € isso a deixava insegura, pois as pessoas mexiam em suas coisas € poderiam rouba-las.
Oriento ela a falar sobre isso em sua consulta que, por sinal, aguarddvamos ha mais de 30
minutos.

Quando Lélia ¢ chamada, ela logo me convida para ir junto com ela, e fico com receio
de como seria recebida pelas profissionais. Ela seria atendida por uma psicologa e uma
assistente social, as quais me ouviram com aten¢ao enquanto eu explicava o porqué de minha
presenga, e nem fizeram questdo de ficar com uma copia do meu projeto. Permitiram que eu
acompanhasse a consulta sem pormenores. Lélia, por sua vez, ja estava sentada em frente a

mesa de atendimento, e repetia “ela esta comigo. Vai me acompanhar”.
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Durante a consulta, Lélia praticamente repetiu o que ela ja havia me dito na sala de
espera e, inclusive, muitas vezes acrescentava a sua fala “como eu falei com a Larissa; ja até
falei pra Larissa”; né Larissa?”’, mas ndo solicitou em momento algum que eu falasse por ela.
A psicologa e a assistente social ouviram bastante o que A Lélia tinha para dizer, e reforgaram
com ela a importancia de comparecer as consultas e tomar os medicamentos. Pareceram
preocupadas com as oportunidades de moradia que se apresentaram a Lélia e pediram para que
ela fosse cautelosa e conhecesse melhor as pessoas que estavam fazendo as ofertas. Em relagao
aos pertences de Lélia, a psicéloga em algum momento concorda que ela tem muitas coisas, €
que talvez ela precisasse se desfazer de algumas, realmente. Confesso que ndo sei se entendi
muito bem esse posicionamento, mas nao interferi. Como assim L¢lia tinha muita coisa? A
consulta dura em torno de uma hora, e Lélia sai de 14 com uma nova consulta agendada para a
semana seguinte, com uma outra técnica que passaria a acompanha-la a partir de entao.

Acompanho Lélia no trajeto do CAPS até a praca onde ela disse que ficaria até o horario
de entrada na Casa de Passagem. Durante o percurso, Lélia fala um pouco sobre sua experiéncia
na rua, contando que dorme com outras pessoas em baixo de uma marquise, em uma rua do
centro, e todo mundo 14 se conhece. Fala que “a gente se diverte. Fazemos brincadeiras um
com o outro, e rimos muito até”. Conta que em uma determinada hora da noite um grupo de
pessoas de uma Igreja passa oferecendo comida e agua, e alguns dias um padre vai junto e faz
um pequeno culto para quem quiser participar. De acordo com ela, a maioria das pessoas
participa, inclusive ela.

Préximo do nosso destino final, Lélia comenta que gostou muito de eu té-la
acompanhado, e que minha presenca na consulta a fez se “sentir cuidada. Como se fosse
familia, me dando mais seguranga para falar.” Acrescenta que eu poderia acompanha-la na
proxima consulta, e fala para eu ndo deixar de fazer meu relatério sobre a pesquisa. Nos
despedimos, deixando combinado o proximo encontro no dia de sua consulta.

No dia agendado para a proxima consulta de Lélia, vou até o CAPS e espero por ela um
pouco mais de uma hora, mas ela ndo comparece. Volto para casa sem ter noticias dela e, apenas
alguns dias depois, quando a encontro na Casa de Passagem, descubro que ela se atrasou muito
para a consulta, porque precisou passar em um outro servigo para pegar um exame. Ela comenta
que gostaria de ter me avisado, mas seu celular havia sido roubado, e ela ndo teve como fazé-
lo. Neste dia em que nos encontramos conversamos pouco, pois Lélia disse estar muito cansada
e dormiria na casa mesmo, “‘estou me sentindo meio mal e acho perigoso ficar na rua’.

Acrescenta que tem muita gente morrendo na rua, “so esse ano ja foram 18 pessoas”.
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Em meu encontro posterior com Lélia, j4 em dezembro, ela me conta uma experiéncia
de violéncia que sofreu na rua, de carater tdo grave e tdo sério que, em um primeiro momento
minhas defesas enquanto mulher se movimentaram a ponto de ndo conseguir acreditar. Ela
comegou dizendo que cometeu a “burrice” de ndo dormir na Casa de Passagem em um
determinado dia, “estava chateada e fiquei sem dnimo de ir até la.”, disse ela, justificando-se.
Como se fosse uma consequéncia natural dessa sua escolha, ela conta com tristeza e certa
naturalidade, que naquele dia foi violentada e roubada por dois homens. Ela estava na rua que
costuma dormir, as doagdes ja4 haviam passado, e dois homens também em situacao de rua —
conhecidos por ela — se aproximaram e disseram que se ela gritasse, eles a “picariam em
pedacinhos”, e mostraram uma barra de ferro e uma faca. Em suas palavras: “um ficou
segurando a barra de ferro no meu pescogo, enquanto o outro me comia,; depois revezaram. E
ainda roubaram meu celular”.

Fiquei assustada. Senti um misto de preocupagdo, raiva e impoténcia além de, mais uma
vez, me perguntar qual seria o meu papel ali: deveria escutd-la enquanto pesquisadora ou
psicologa? Tentei, aos poucos, compreender melhor o que aconteceu, se ela procurou ajuda, a
quem recorreu mas, como outras vezes, percebi que ela estava contando o que dava conta e da
forma como podia. Novamente recorri a escuta.

Lélia seguiu dizendo que “viver na rua ndo estd facil. Tem muita gente querendo sair”.
Contou que, dias depois do ocorrido “apanhei muito, mas muito mesmo”. A mesma mulher que
a agrediu outras vezes a encontrou em uma praca ¢ deu um soco em seu nariz. Lélia conta que
sangrou muito, a ponto de outras pessoas que estavam na praca tentarem interferir. Ela fala que
Jj& estd com outro companheiro e, inclusive, mostra um anel de comprometimento dado a ela
como presente. Sobre o episdédio em que foi roubada e violentada ela diz que contou a seu
companheiro: “Ele sabe o que aconteceu. Falou que se estivesse perto ndo teria acontecido,
mas que imaginou que o roubo fosse acontecer porque eu estava exibindo muito no celular”.

Finalmente, ela comenta que na manha seguinte ao ocorrido procurou seu amigo pastor,
e ele a levou para fazer o boletim de ocorréncia. “Os policiais disseram que ndo dava pra fazer
muita coisa porque eu era moradora de rua, ai fica dificil”. Eles ainda comentaram que
precisariam de mais informagdes para pegar os responsaveis. Lélia ndo pareceu questionar esse
atendimento, e ndo demonstrou insatisfacdo. Ao longo de nossa conversa ela fala novamente
sobre a necessidade de “dar um jeito na vida”, que gostaria de estudar e trabalhar. Pensar sobre
isso pareceu lembra-la do dia em que foi violentada e ela diz “naquele dia eu tinha bebido

’

pouco, estou tentando melhorar.’
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Apos bastante tempo de conversa, Lélia me pergunta se eu estava conseguindo fazer os
“relatorios da pesquisa direitinho”, e diz que me avisaria sobre a proxima consulta do CAPS
sem falta. Ela encerra nossa conversa dizendo que precisava descansar. Me senti egoista
pensando que eu também precisava, pois senti que ndo foi facil ouvir tudo aquilo, mas eu ainda
faria uma “entrevista” com Angela.

Inesperadamente, no dia seguinte recebo uma mensagem de Lélia dizendo que ela teria
uma consulta naquele mesmo dia, pela manha. Me desdobro para conseguir acompanha-la e,
quando estava chegando no CAPS, ela me informa que nao iria mais a consulta. Decido, entao,
arriscar e procura-la na praca onde ela costumava ficar durante o dia. Chegando no local, avisto
Lélia, que estava sentada em um banco com mais duas mulheres, e rodeada por muitas outras,
sendo a maioria homens. Me aproximo dela, e ela demonstra surpresa ao me ver, mas sorti e
me cumprimenta. Nao preciso falar nada e ela logo diz que ficou com medo de ir até o CAPS,
pois ja tinha precisado usar o banheiro trés vezes naquela manha e estava insegura de andar até
1a. Ela diz que usa o banheiro publico da Cadmara Municipal, que ¢ pertinho da praga, pois “é
limpinho e arrumadinho”.

Percebo que havia muitas pessoas em situagdo de rua na praga, sendo a sua maioria
homens, e muitos estavam fumando e conversando, como se fosse um encontro marcado entre
amigos. Os homens se misturavam aos muitos senhores que estavam jogando cartas ou xadrez
nas mesas das pragas, e as mulheres (avistei apenas trés), ficavam um pouco afastadas e
sentadas.

Conheci o companheiro de Lélia, que se aproximou e conversou um pouco conosco. Ele
conta um pouco sobre sua historia e levo um choque quando ele se refere a sua vida anterior as
ruas como ‘“‘a época em que eu ainda era gente”. Nao consigo deixar passar e questiono sua
afirmag¢do, mas ele apenas complementa “é né, aqui ndo somos mais”. L€lia apenas faz um
sinal com a cabeca, que eu compreendo ser em concordancia a fala de seu companheiro. A
outras pessoas ao redor permanecem em siléncio.

Me sento ao lado de Lélia e conversamos um pouco. Ela me conta que naquela manha
havia saido da Casa de Passagem e ido direto para a praga, onde provavelmente ficaria o dia
todo. Ela diz que “é divertido” ficar 1a. Uma pessoa se aproxima com um cigarro e ela pede um
pouquinho. Em seguida, se levanta e se afasta um pouco de mim para fumar. Quando ela
retorna, falamos sobre a consulta do CAPS e ela comenta que achou melhor nao ir. Tomo
liberdade e pergunto se ela havia bebido um pouco, pois ndo pude deixar de reparar as alteracdes

em seu comportamento e voz. Ela responde que sim, e por isso também nao quis ir ao CAPS,
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“ndo queria que me vissem desse jeito”. Sobre a bebida, ela conta que cada um ali na praga
contribui um pouco, com qualquer valor, e os homens vao até a distribuidora comprar.

O assunto da semana anterior veio a tona, e reparo que Lélia ndo usa os termos
“violentada” ou “estuprada”. Se refere “ao que aconteceu”. Ela conta que depois do que
aconteceu ficou sozinha, ficou “andando igual uma louca. Andando, chorando”, e depois
dormiu na rua mesmo. No dia seguinte decidiu tomar uma pilula do dia seguinte. “Eu tomei
por conta propria uai, porque cé ja pensou se eu tiver gravida? Nossa, eu dou um tiro na
cabega... eu to morrendo de medo uai. Sabe por causa de qué? Ja faz trés semanas que a gente
ta ficando junto, e ele ndo fez nada comigo (o André). Ele dormiu comigo e ndo fez nada
comigo”. Emenda sua fala dizendo “ai quando foi no sabado a Tina me bateu de novo. Sangrou
minha blusa, minha calga ta suja, olha”, e aponta para uma mancha em sua calga. “Agora tem
que levar, mas nao tem onde deixar secando”, ela complementa. Ap6s uma pausa, ela me olha
bem profundamente e diz “Fica na minha cabe¢a toda hora”, e sei que ela se referia “ao que
aconteceu”.

Ela conta que no dia seguinte “estava louca para ir pra Casa de Passagem”, e 1a contou
a psicologa e coordenadora o que havia acontecido, “ah eu falei, mas foi muito ruim falar”. Ela
fica pensativa por um tempo e diz que foi “vexatdrio” e nao queria que a relagdo tivesse
ocorrido. Complementa, ainda, que ndo ficou com marcas porque pessoa “sabia segurar, sabia
o0 que estava fazendo”, e “o jeito agora é esperar a menstruagdo vir” e repetir o exame pelo
Consultdrio na Rua. Sua preocupacgao principal era a gravidez.

Nas semanas seguintes, encontro Lélia apenas na Casa de Passagem, sem muitas
oportunidades de acompanha-la ou at¢ mesmo conversar. Ela endereca muitas demandas ao
Consultorio na Rua, solicitando exames, medicamentos, parecia estar em busca de solugdes
para seus problemas, e ela queixava-se sempre de muito cansago e, por isso, chegava na casa,
tomava banho, comia e ja ia para o quarto dormir.

Em Janeiro, encontro Lélia diferente. Acompanho ela da Casa de Passagem até a praca,
pois naquele dia ela dormiria na rua. Ela me conta que estava catando papel junto com seu

’

companheiro, “ndo é um trabalho formal, mas pelo menos é alguma coisa”. Conta que
continuava ficando a maior parte de seu tempo na praca, as 17h ia para a Casa de Passagem
para tomar um banho, e depois encontrava seu companheiro para comecarem a trabalhar. “4
gente divide o valor total que conseguimos no dia, mas por mim a gente tentava juntar pra

lugar um apartamento. Viver na rua é muito ruim, né” ela me diz, como uma ressalva apos

afirmar que estava feliz.
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Durante o nosso percurso comegou a chover e apenas eu tinha um guarda-chuva. Lélia
nao quis dividi-lo, ndo se importava com a chuva. Ela conta que ainda ndo havia se acostumado
com os efeitos da medicacao que tomava, e sentia-se “abobada, irritada, e com muito sono”.
Tinha esperangas com o novo médico da equipe do Consultério na Rua, que solicitou novos
exames € comprometeu-se a auxilid-la no retorno ao CAPS. Nos despedimos logo que nos
aproximamos da praga, pois Lélia disse que estava atrasada para trabalhar.

Nas semanas seguintes a rotina de Lélia parecia se repetir: ela permanece na praga
durante o dia, vai a casa apenas para tomar banho e depois encontra-se com seu companheiro
para trabalharem. Certa ocasido, enquanto conversavamos sobre isso, ela comenta que estava
“doida pra ir no shopping, passear um pouco”, pois fazia muito tempo que ela ndo ia.
Continuava chovendo bastante na cidade, e ela comenta sobre isso dizendo que era bom porque
“os papeis ficam pesados”, mas que nao gostava muito da funcao, ‘‘fico por conta de empurrar
o carrinho, sempre de baixo do guarda-chuva”.

Lélia descobre que estava com sifilis e inicia o tratamento de trés semanas junto ao
Consultério na Rua. Ela recebe bem a noticia, e expressa gratiddo por poder realizar o
tratamento, motivo pelo qual ndo poderia deixar de ir na Casa pelo menos uma vez por semana.

Meu ultimo encontro com Lélia foi de uma maneira inesperada, quando eu estava a
procura de Nisia, que havia marcado comigo mas ndo compareceu. Na tentativa de encontra-la,
percorro algumas pragas da cidade onde sei que algumas mulheres costumam ficar. Encontro
Lélia e Silvia, que também ¢ assistida pela Casa de Passagem, e sou bem recebida pelas duas,
que me chamam para me sentar com elas. O clima na praca estava mais tranquilo do que das
outras vezes que estive 14, mas ainda assim havia muitas pessoas em situagao de rua, e idosos
jogando seus jogos de mesa.

Explico as duas o motivo pelo qual eu estava ali, e ambas me direcionam o mesmo
semblante, expressando desanimo, acompanhado de sons como “ik”, e dizem que Nisia ndao
havia dormido na casa na noite anterior. Logo me convencem a desistir da busca pois, de acordo
com elas, se Nisia ndo estava no local onde combinamos € porque estava no “pareddo”, onde
eu ndo poderia ir. “Ld ndo é seguro pra vocé”, diz Silva, e Lélia complementa, “La eles vio
tirar tudo o que é seu, bolsa, celular, sapato, até o seu cabelo eles arrancam se bobear”. Elas
explicam que o local fica ¢ “barra pesada, onde vendem e usam drogas”. Lélia comenta que
Nisia precisa de ajuda e que parece estar meio deprimida. Silvia concorda e acrescenta que o
companheiro de Nisia ndo ¢ boa companhia para ela, e Lélia lembra que “ele ja bateu muito

nela no ano passado”.
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Continuamos conversando um pouco mais, ¢ Silvia me pergunta sobre minha pesquisa.
Explico a ela e, talvez motivada pela explicagdo da pesquisa, Lélia, que estava prestando
atencdo, diz “o, sabe o que eu t6 pensando? A nossa acessibilidade ao SUS, pra gente que ta
na rua, é melhor do que pra quem tem casa”. Ela acredita que o Consultério na Rua facilita
muito e, além disso, cita a equipe de abordagem que os socorre em caso de urgéncia, o que
demoraria muito para acontecer se estivessem em casa e precisassem chamar o SAMU. Silvia
escuta com atencao e diz “vou ter que concordar, aqui até que a gente consegue acesso ao
médico mesmo”. Faz uma pausa e complementa “o CAPS que é uma bosta”.

Sua fala ¢ baseada na experiéncia de sua companheira, que foi “expulsa do CAPS,
mesmo precisando muito de tratamento”. Silvia continua contando, em um tom sarcastico,
“agora eles estdo trabalhando com um perfil de pessoas, e Andreia ndo se encaixou nele”.
Comenta que uma outra mulher que frequenta a Casa de Passagem contou que quando foi até
14 solicitar atendimento, ouviu que ela ndo parecia moradora de rua, pois ndo estava com roupa
rasgada e suja. Nesse momento Silvia olha para mim e pergunta “a gente tem que andar assim
pra conseguir ser atendido? Eu ein!”.

Ainda sobre o CAPS, Lélia comenta “ouvi dizer que o governo cortou as verbas do
CAPS, por isso eles estdo dando alta para alguns pacientes”. Silvia diz que “isso ndo é
Jjustificativa”. L€lia continua, e diz que muita coisa la tinha que mudar, pois muitos pacientes
entram com drogas e as utilizam dentro da institui¢do, e atrapalham quem realmente quer
melhorar. Silvia concorda com veeméncia, citando uma experiéncia de sua companheira que
exemplificava a fala de Lélia. Ambas chegam a conclusdo de que os CAPS precisam oferecer
outros tipos de atividades para os seus usuarios. Lé¢lia sugere Yoga, e Silvia empolga dizendo
que “seria muito bom”. Complementa dizendo “igual na casa de passagem, la sempre tem
alguma coisa pra gente pintar”. De fato, na Casa de Passagem sempre havia alguma atividade
de artesanato que, inclusive, me trazia muitos questionamentos. Aproveito para tentar explorar
1ss0, mas apenas Silvia da ateng¢ao ¢ diz que “é bom para ocupar a mente”.

Nesse momento, penso que talvez eu tenha me precipitado ao julgar as profissionais da
casa por sempre “propor’” alguma atividade para as mulheres. Sempre fiquei com a sensacdo de
que as ideias vinham “de cima”, muitas vezes motivadas a arrecadar dinheiro para a casa, e que
ndo necessariamente eram algo que as mulheres escolhessem fazer, ou até mesmo gostavam,
até porque pela minha observagdo, eram poucas que participavam. Mas escuto agora um outro
lado. Talvez meu incomodo seja mais relacionado ao fato de que era apenas isso o que eu
observava e, poucas vezes, presenciei atividades de fato relacionadas a psicologia ou ao servi¢o

social.
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Sobre a Casa de Passagem, as duas comentam sobre o horario de abertura. “Eles
poderiam abrir mais cedo no domingo. Na sexta eles abrem 15h, mas domingo a gente precisa
mais, ndo tém muito para onde ir”’, diz Lélia. Silvia acrescenta “eles deviam abrir mais cedo
todo dia, dar mais opgoes de atividades”. Para ela, deveria abrir as 14h, para que pudessem ir
logo depois do almogo. Ambas concordam que o Centro Pop ficou muito longe, € como nao
podem deixar seus pertences em nenhum lugar, “carregar tudo para la fica muito pesado e
fora de mdo”, diz Silvia. Nao pude deixar de pensar como parecia que, de fato, os servigos
organizam os dias dessas mulheres, que pareciam depender deles para que sua rotina
funcionasse ou até mesmo existisse.

Antes de nos despedirmos, as duas comentam sobre o fato de Lélia ter sido agredida
novamente na semana anterior, e ela diz que o policial que estd “acostumado a conversar” com
eles (grupo de pessoas que ficam na praga) a orientou “se defender e bater de volta”. Um
homem que estava proéximo nessa hora complementou que “ele é pé quente, é assim mesmo, sai
dando porrada em todo mundo”. Silvia comenta que a mulher que agrediu Lélia também ja a
havia agredido, “e ainda roubou todo o dinheiro que tinha nos bolsos”. No seu caso, seu
cunhado tinha resolvido a situagdo, “dando um recado” a mulher em questdo, que nunca mais
incomodou Silvia. Em seguida me despeco de todos sem saber, também, que aquele teria sido

meu ultimo encontro com Lélia.
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5 ANALISE DAS EXPERIENCIAS JUNTO AS MULHERES EM SITUACAO DE
RUA
Esta se¢do tem por objetivo promover andlises e reflexdes acerca dos itinerarios

terapéuticos de mulheres em situagdo de rua, tendo-se como base o material apresentado nos
resultados deste trabalho. A partir destes, foi possivel perceber alguns elementos que, de algum
modo, gerenciam e organizam os itinerarios das mulheres participantes desta pesquisa: o
género, que implica formas de relacionamentos, necessidades e historias marcadas pelo
significado, papeis e posigdes da mulher na sociedade; e os atravessamentos das institui¢des
presentes cotidianamente na vida dessas mulheres, sejam elas os servigos de saude e da

assisténcia social, ou o aparato policial e a religido que assumem tais formas.

5.1 GENERO E RUA: ENTRELACAMENTOS QUE CONFORMAM CAMINHOS

Como versado na primeira parte deste trabalho, compreende-se o género como uma
categoria historica e analitica, estruturante das relagdes sociais. As relagcdes de género sdo
interdependentes e indissociaveis das relagdes de raca e de classe, de modo que o “gé€nero
desvenda as desigualdades entre homens e mulheres situados como sujeitos numa ordem
determinada pela producao, troca e consumo; e também evidencia as dimensdes simbdlicas,
normatizadas e socializadas na produgio de subjetividades” (CISNE, p.83, 2008). E, portanto,
no entrelagamento de género, raca e classe que os modos de vida das mulheres se organizam,
conformando diferengas segundo a posicao em que elas ocupam neste “no”, definidor de
vantagens e desvantagens em suas trajetorias (BIROLI, 2018).

Ao se analisar os itinerdrios terapéuticos de mulheres em situacdo de rua ¢ possivel
perceber como as relagdes de género conferem contornos especificos para suas experiéncias.
Por serem mulheres, estao expostas a situagdes de violéncias perpetradas por homens ao longo
de suas historias, a relacionamentos afetivos que norteiam suas escolhas de vida e diarias, bem
como a experiéncias cotidianas atravessadas pela ideologia patriarcal que conforma
compreensdes e possibilidades para as mulheres. Por estarem em situagdo de rua, vivenciam a
superposi¢do de opressdes e desigualdades, impostas por ambas as condi¢des inerentes a sua
realidade.

O papel social atribuido a mulher, parte do imaginario coletivo imbuido em
naturalizacdes acerca do que constitui o “ser mulher”, parece estar subjacente as relacdes nas
ruas, espago no qual as relagdes desiguais entre homens e mulheres se reproduzem, ainda que
imersas em contradi¢cdes. A relacdo das mulheres com o trabalho, e os caminhos que se

apresentam como possibilidades para elas neste ambito, parece elucidativa deste cenario.
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Conforme os resultados desta pesquisa expressaram, embora o desejo de trabalhar estivesse
presente para muitas delas, em alguns casos ele era subordinado a vontade do companheiro,
quem ocupava a funcao de “provedor” exercendo alguma atividade remunerada e, para as que
tinham algumas oportunidades de trabalho, estas eram os “bicos”, principalmente como
faxineiras, ou catadoras de papel.

Ambos os elementos constitutivos dessa relagdo — subordinagdo ao companheiro e tipos
de oportunidades — conformam escolhas para as mulheres em situagdo de rua, contribuindo,
assim, para os seus itinerarios terapéuticos, e relacionam-se a naturalizagdo de papeis
femininos. Historicamente, novos modos de relagcdes foram impostos - a servigo do capitalismo
— estabelecendo uma hierarquia na qual a mulher ¢ submissa aos homens, em todos os aspectos,
e sua sexualidade ainda ¢ apropriada estrategicamente pelo sistema. As mulheres foram
exigidas uma sexualidade docil, domesticada, instrumental para a reprodugdo da forca de
trabalho no ambiente doméstico, contribuindo para o surgimento da “dona de casa”: a mulher,
responsavel pelo desvalorizado espaco doméstico, onde tais exigéncias eram necessarias
(DAVIS, 2016; FEDERICI, 2019).

Como efeito e parte desse processo, tem-se toda uma elaboragao de valores e sentidos
em torno do "feminino" e "masculino”, engendrada pela ideologia patriarcal, que conforma
aquilo que se considera desejavel em uma sociedade em termos do conhecimento, da estética,
do discurso e das praticas sociais. O “feminino” e o “masculino”, concepg¢des construidas
historicamente, formam parte de uma normalidade cotidiana regularizada e aceita, na qual a
mulher ¢ levada a sentir-se inferior, incapaz, e submissa em suas formas de intera¢des sociais
(BRUTON, et al. 2017).

Tais exigéncias, contudo, ndo incidem igualmente sobre todas as mulheres, sobretudo
quando levadas em conta as dimensdes de raca e de classe. Neste sentido, as escolhas que se
colocam para as mulheres em situagdo de rua, situadas nas camadas mais pobres da populagao
€ em sua maioria negras, guardam intima relagdo com os apontamentos da literatura feminista,
segundo os quais o acesso a determinados tipos de trabalho ndo assume, historica e
cotidianamente, o mesmo sentido para mulheres brancas e negras, ricas e pobres.
Principalmente as mulheres ndo-brancas ¢ atribuida a naturalidade de sua predisposi¢ao para o
cuidado e criacdo, ligada a ideias de maternidade, a sua associagdo a pornografia e prostituicao,
bem como a trabalhos como o doméstico e o de limpeza em estabelecimentos comerciais
(BIROLI, 2018; SILVA, 2018).

Tal realidade ¢ atestada por Rosdrio (2015) e Santana (2018), cujos resultados de

pesquisa realizada com mulheres em situagao de rua apontam que, quando hé a insercao dessas
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mulheres no mercado de trabalho, ela se da sob condi¢des de extrema precarizagao, perpassando
desde a baixa remuneracao até as condi¢des insalubres de execucao do trabalho, de forma que
muitas precisam recorrer a mendicancia ou a prostituigao.

As concepgdes acerca do feminino fundamentadas na ideologia patriarcal exercem
influéncia nos itinerarios das mulheres antes mesmo da ida destas para as ruas, sendo apontadas,
inclusive, como um dos fatores responsaveis para isso. Os autores Edgar e Doherty (2001),
constatam que as mulheres em situacao de rua sao aquelas que “rejeitaram’ ou foram rejeitadas
por estruturas domésticas e familiares tradicionais em uma sociedade fundamentada no
patriarcado. Consequentemente, as mulheres podem sentir que ndo cumpriram as expectativas
e demandas da sociedade e experienciar um sentimento de culpa e vergonha, podendo ser
rotuladas como vitimas ou mulheres que falharam em seus papeis, ocasionando graves
sofrimentos psiquicos.

Cumpre salientar que o patriarcado, enquanto sistema social e estruturante, aprisiona
tanto homens quanto mulheres em papeis e fung¢des sociais (SAFFIOTI, 2004), de modo que as
experiéncias masculinas e femininas sdo tecidas em cruzamento. Este sistema favorece a
associacdo, muitas vezes acritica, da mulher ao afeto, ao amor incondicional e ao cuidado, que
se expressam, sobretudo, no espaco do lar, levando ao imbricamento entre
mulher/familia/cuidado (BIROLI, 2018; GUTIERREZ; MINAYO, 2008). Assim, a mulher ¢
associada ao ambiente doméstico € ao cuidado de uma forma direta e natural, como se fosse
uma relacdo dada, o6bvia, a partir de uma romantizacdo perversa. A complexidade e
perversidade deste processo parece ter sua expressdo maxima no contexto da rua, no qual o
“ambiente doméstico” configura-se para além do fisico e concreto, assumindo formas
simbolicas que, contudo, produzem efeitos visiveis e marcantes nas trajetorias das mulheres.

O cruzamento de tais experiéncias se da também a partir das sutilezas por tras da mulher
“docil”, “fragil” e “meiga”, que na pratica a coloca como submissa em suas relagdes sociais,
abrindo precedentes para que os homens assumam posi¢oes de dominagdo. De acordo com
Saffioti (2001), embora a figura do patriarca possa ser encarnada por qualquer cidaddo, o poder
na sociedade patriarcal ¢ atribuido a categoria social homens, o que atravessa todas as relagdes
sociais e transforma-se em algo objetivo, traduzindo-se em estruturas hierarquizadas e até
mesmo em senso comum. Assim, ¢ possivel identificar como fonte de opressao a mulher nao o
homem em si - ainda que muitas vezes seja ele quem personifica o opressor - mas sim o padrao
dominante das relagdes de género. Este, por sua vez, regula e normatiza também as relagdes
homem-homem e mulher-mulher, ndo sendo possivel que homens nem mulheres se situem fora

desta relagdo de poder (SAFFIOTI, 1994).
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Este padrao dominante das relagdes (desiguais) de género ¢ expresso em situagdes de
violéncia, especialmente no ambiente das ruas, conformando os itinerarios terapéuticos das
mulheres neste contexto. Os resultados desta pesquisa apontam o protagonismo dos homens em
situacdes de violéncia presentes na historia de vida dessas mulheres, bem como na cria¢do de
condigdes que as conduzem as ruas. E alarmante a expressividade dos relatos de abuso fisico e
sexual perpetrados por homens na vida das mulheres, presentes ao longo de toda a sua trajetéria
de vida, seja testemunhando atos de violéncia conjugal contra sua mae, seja sofrendo violéncia
na infancia e fase adulta, dados estes convergentes aos de outros estudos sobre a tematica
(CAMARA, 2019; ROSA, BRETAS, 2015; SANTANA, 2018; SOUZA, et. al., 2016)

Como ja delineado na primeira secdo deste trabalho, as pesquisas realizadas com
mulheres em situacdo de rua apontam a violéncia, especialmente a doméstica, como um fator
convergente na histéria de vida dessas mulheres, bem como um dos principais motivos
desencadeadores de sua ida para as ruas (CAMARA, 2019; ROSARIO, 2015; SANTANA,
2018; SOUZA, et. al., 2016). As autoras Rosa e Brétas (2015) sdo enfaticas ao afirmar que,
para se compreender a vida das mulheres no contexto das ruas, ¢ necessario compreender
também as dindmicas de poder e violéncia nas quais essas mulheres estdo inseridas. Em sua
pesquisa, a violéncia apareceu como tema transversal e de grande impacto na deteriorizagao
das relagdes sociais das mulheres, sendo alarmantes os relatos de violéncia praticada pelos
proprios parceiros. Além disso, a maioria das mulheres relataram sofrer situagdes de violéncia
fisica ou sexual, seja nas ruas ou fora dela, adquirindo certa tolerancia a formas nao fisicas de
violéncia.

Em concordancia com esses achados, Bezerra (2018) afirma que a violéncia de género
¢ categodrica na vida das mulheres em situagdo de rua, que tém a sexualizagdo e a exploragdo de
seus corpos como fator transversal em todas as esferas de sua vida, seja antes ou durante a
condicdo de rua. A autora aponta, ainda, como esse historico de violéncia € crucial na
conformagdo das subjetividades dessas mulheres, que t€ém a violéncia como um fator
estruturante em suas vidas.

De acordo com Saffioti (2001), a violéncia de género ¢ um conceito amplo, abrangendo
agressoes direcionadas a mulheres, criangas e adolescentes. Porém, na sociedade capitalista e
patriarcal, os homens sdo constantemente autorizados a realizar seu projeto de dominagdo-
exploracao sobre as mulheres, ainda que precisem utilizar-se de alguma forma de violéncia,
pois recebem — mesmo implicitamente — certa autorizagao e tolerancia por parte da sociedade.
De acordo com a autora: “Se ¢ verdade que a ordem patriarcal de género ndo opera sozinha, ¢

também verdade que ela constitui o caldo de cultura no qual tem lugar a violéncia de género, a
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argamassa que edifica desigualdades varias, inclusive entre homens e mulheres (SAFFIOTI,
2001, p.133)”.

As violéncias fisicas sofridas pelas mulheres em situag¢do de rua desnudam as marcas e
opressoes que o sistema patriarcal, capitalista e racista imprime sobre todas as mulheres. Esta
miriade de conexdes interfere tanto nos processos anteriores a ida para as ruas, quanto nos
sentidos que as mulheres conferem as suas experiéncias € como percebem suas possibilidades
de caminhos. Os resultados desta pesquisa expressam como a ideia de culpabilizagdo da propria
mulher pelos atos de violéncia a ela acometidos encontra-se entranhada ao imaginario social,
sendo crucial, inclusive, na escolha dos itinerarios terapéuticos das mulheres.

Esta ideia da culpabilizagdo das mulheres pelas violéncias sexuais a que sao submetidas
remonta ao periodo da escraviddo, o qual, at¢ os dias de hoje, tem suas andlises
majoritariamente minimizadas, permitindo a compreensao de que as mulheres escravas
aceitavam e encorajavam a pratica sexual com os homens brancos, originando a tdo conhecida
miscigenacgdo. Esse entendimento, ratificado pelo discurso cientifico e literario, favoreceu a
disseminagdo da ideia da mulher, especialmente a negra, como promiscua e imoral, tendo os
homens um direito incontestavel sobre seus corpos. Na pratica, contudo, o que se percebia a
época era a utilizagdo do estupro como uma arma de dominagdo e repressdao (DAVIS, 2016).

No Brasil, o discurso da democracia racial, que tem como um de seus alicerces
justamente a suposta "harmonia" no intercurso sexual dos portugueses com as mulheres negras
e indigenas, contribui fortemente para certa cultura do estupro, que expressa o suposto direito
do homem sobre o corpo da mulher. O mito da democracia racial tanto encobre o historico de
violéncia dessas mulheres por uma minoria branca dominante, quanto tem nele mesmo sua
criagdo, evidenciando como a opressdo da mulher esta intrinsecamente relacionada ao processo
de formagao e consolidagio da sociedade brasileira (GONZALEZ, 1979).

A violéncia sexual contra a mulher constitui-se, assim, como uma expressao das
relagdes desiguais de género, que implicam hierarquizacdo de poder, e a “aceitacdo da
violéncia”, por parte da mulher e da sociedade, pode ser atribuida justamente a ordem patriarcal
de género que produz a primazia masculina (SAFFIOTI, 2001). No caso das mulheres em
situagdo de rua, a analise torna-se ainda mais complexa na medida em que a prostituicao
constitui-se como uma pratica recorrente, € muitas mulheres em algum momento de suas vidas
precisam recorrer a ela como uma saida, um recurso para conseguir comida, abrigo e bens
materiais, o que as faz sentir menos controle de seus corpos e suas escolhas sexuais, além de as
expor a mais situacdes de violéncia (BENBOW, et al., 2011; BISCOTTO, et al., 2016;
KENNEDY, et al., 2014; TORCHALLA, et al., 2011).
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Este cendrio aponta para um processo perverso no qual as mulheres percebem na ida
para as ruas uma alternativa a vida de violéncias que sofriam por parceiros intimos ou
familiares, ao passo que para se manterem nas ruas, precisam se entregar a comercializagao de
seus corpos, sentida por muitas como uma violéncia. Pode-se pensar em um ciclo vicioso no
qual a ideologia patriarcal dominante, subjacente as relacdes cotidianas, as colocam nessa
posicdo, e o fato de precisarem assumir tal posicdo reforga esteredtipos e preconceitos
relacionados a tal ideologia, como os de que os homens tém poder sobre os corpos das mulheres.

A violéncia inscrita na historia da vida dessas mulheres acaba assumindo certo carater
“natural”, como apontado pelos resultados desta pesquisa. Os episodios de violéncia se alastram
para além daqueles perpetrados pelos homens, abrangendo a violéncia entre as proprias
mulheres nos espacos das ruas, e das instituicdes sociais que, como parte do sistema,
reproduzem sua mesma logica.

Este fendmeno parece expressar os processos de habituacdo e naturalizagdo cunhados
por Maritza Montero (2004), que se constituem como as vias pelas quais os individuos aceitam,
internalizam e relacionam-se com o que ¢, a principio, estranho e diferente. A habituacao,
especificamente, se refere a introje¢do de habitos e modos de enfrentar a vida, que sdo
considerados como naturais, como constitutivos da esséncia das coisas, levando os individuos
a admitirem e reproduzirem acriticamente circunstancias de vida que podem ser prejudiciais a
si mesmos. Em ultima instincia, esses processos acabam tornando-se mecanismos de
reproducao de certos modos de vida, auxiliando na manutengao da estrutura social.

Também nesta direcdo, ¢ possivel retomar os escritos de Frantz Fanon (1968), cujo
trabalho sobre as sociedades coloniais evidenciou como a violéncia € introjetada na vida dos
individuos, estando enraizada na mente e na vida dos povos colonizados. Em suas analises, o
autor alerta que a violéncia ¢ parte fundante da sociedade colonial, estando presente em todas
as suas expressoes materiais e simbdlicas, inscrita sutil e verticalmente nas formas de relagao,
sendo internalizada e naturalizada no cotidiano dos individuos. Os processos de violéncia
tornam-se tao entranhados, que mesmo os representantes da “ordem”, os “intermediarios” nas
palavras do autor, operam com a linguagem da violéncia, reproduzindo essa mesma logica em
suas intervengoes.

Este processo ¢ especialmente verificado na violéncia do aparato policial direcionada a
populagdo em situagdo de rua, que assume formas variadas, desde o desamparo ao uso da forga
fisica, em nome da sociedade e da manuten¢do da ordem. A pesquisa realizada por Camara
(2019) demonstra como as escolhas diarias das pessoas em situagdo de rua passam por essa via,

na medida em que alguns lugares da cidade tornam-se invidveis para pernoitar em razao da
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atuagdo dos segurancas do local. Somam-se a isso as agdes “pacificas” nas quais € solicitado as
pessoas em situagdo de rua que ndo permanecam em determinados espagos publicos para que
outra parcela da sociedade possa fazer uso dos mesmos. Também nesta dire¢cdo, a violéncia
policial e de agentes publicos contra a populacdo em situacdo de rua ¢ considerada como
significativa por Valle, Farah e Junior (2019).

Constata-se, assim, que os itinerarios terapéuticos de mulheres em situag¢do de rua sdo
atravessados pelas relagdes desiguais de género marcadas pela estrutura patriarcal e opressora
vigente na sociedade capitalista. Como expressao deste fenomeno, os itinerarios sdao, em certo
nivel, moldados pelo mesmo, ao passo que expressam também a capacidade de criagao e
resisténcia dos “sujeitos” mulheres pulsantes em cada histéria de vida de mulheres em situagao
de rua. Embora reconhega-se a urgéncia e importancia de se denunciar as violéncias que estdo
postas nas realidades destas mulheres, faz-se também necessario dar luz as estratégias criadas
por elas neste mesmo contexto.

A autora Saffioti (2001) ja frisava que o “género apresenta sim um carater determinante,
mas deixando sempre espago para o imponderavel, um grau variavel de liberdade de opcao,
determinada margem de manobra (p. 126)”, e os itinerarios terapéuticos das mulheres desta
pesquisa vem atestar que elas resistem e existem, com e apesar de todas as opressdes e
privacdes. Nas miudezas de suas trajetdrias ¢ possivel perceber seus sonhos e desejos, expressos
nas tentativas de conseguirem um emprego, na vivéncia de suas sexualidades, na preocupacao
com a estética e a beleza, no desejo de viagens, nos encontros nas pragas, nas rodas de violao,

na persisténcia em continuarem sonhando. A realidade que as negam, elas respondem.

5.2 INSTITUICOES E SAUDE: CUIDADOS PRODUZIDOS EM CONTRADICOES

Acompanhar as mulheres em situagdao de rua em seus itinerarios terapéuticos, ouvi-las
e observa-las nos diversos contextos pelos quais circulavam, tornou-se também uma forma de
ouvir a dindmica dos servicos e da rede de cuidado, o que ¢ ou ndo ofertado em termos de
cuidado em saude, as concepgoes de satide que perpassam as praticas, tanto dos servigos, quanto
das proprias mulheres, e de que modo esses elementos organizam e gerenciam seus itinerarios
terapéuticos, tecidos em contradi¢des. As institui¢des, assim como a rua, ora ofertam seguranca
e refigio, ora perigos e regras excessivas; as mulheres demonstram desconfiancas em relacdo

aos servigos, ainda que muitas vezes sejam os primeiros locais aos quais recorrem e confiam;
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a0 mesmo tempo que suas vivéncias clamam por um cuidado em satde que extrapole o modelo

biomédico da aten¢do, ¢ este mesmo cuidado que elas buscam e, muitas vezes, ¢ o ofertado.

Como apontado pelos resultados desta pesquisa, os termos “dopada”, “grog” e
“abobada” sdao associados a um “cuidado” nao aceito pelas mulheres, marcado pela
medicalizagdo. Suas convicgdes € receios a esse respeito, para além de nortearem suas escolhas
e caminhos diante de algum acometimento de saude ou necessidade de ajuda, influenciam
também as escolhas didrias sobre onde dormir e permanecer ao longo dia, considerando que a
medicacdo pode torna-las “inaptas” para o ambiente das ruas. O cuidado em satde, associado
ao uso de medicamentos, que se da desvinculado do contexto das ruas acaba por produzir um
efeito reverso: o cuidado transforma-se em prejuizos a satde, na medida em que o autocuidado
das mulheres ¢ prejudicado ao optarem por ndo tomar a medicacdo ou por alterar as doses por

conta propria, e sentirem-se incapacitadas para conduzirem suas atividades didrias.

O fenémeno da medicalizaciao, também considerado como a medicaliza¢do da vida, ¢
fortemente vinculado ao paradigma biomédico da saude que, por sua vez, ¢ amplamente
influenciado pelo paradigma positivista, e apresenta, como efeito, uma concepcao funcionalista
e reducionista das praticas de satde, voltando-se para um modelo curativista e individual de
cuidado (BREILH, 2010). Embora, tedrica e conceitualmente, ja se tenha avangos em dire¢ao
ao paradigma da determinacdo social da saude, como € possivel perceber nos principios e
diretrizes do SUS, na pratica, as condutas e direcionamentos, tanto dos profissionais, quanto
dos usuarios do sistema, ainda permanecem predominantemente imersas no modelo biomédico.

De acordo com Foucault (1980), na passagem da medicina classica para a medicina
moderna, que inaugura o modelo biomédico da atencdo, a integralidade do corpo se desfaz,
transformada pela particularizagdo e nomeagdo de uma infinidade de tecidos, 6rgdos e
mecanismos anatomicos. Essa transformacao tem o seu valor, especialmente por ter permitido
a producdo de um saber cientifico em torno do ser humano mas, em contrapartida, contribuiu
também para a transformacgao do cuidado médico em uma “disciplina das doengas”, tendo como
alvo privilegiado o corpo individual dos sujeitos, e para o surgimento de novas formas de
governar as pessoas, individual e coletivamente.

Atrelada a este cendrio, esta a pratica da medicalizagdo, que se caracteriza como a
interven¢do médica a todo e qualquer aspecto da vida humana, exercendo certo controle sobre
a populagdo e o individuo, traduzindo-se, enfim, como um processo de apagamento entre as
fronteiras da medicina e da vida cotidiana. Este processo encontra-se tao entranhado a vida, que

janao € mais possivel atribuir aos profissionais médicos o seu protagonismo. Toda a sociedade,
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incluindo os diversos profissionais da satide e os proprios pacientes, torna-se agente desse
processo ao invocar o saber médico e cientifico como alternativas principais de cuidado
(ZORZANELLI, CRUZ, 2018).

Como versado nos resultados desta pesquisa, no contexto das ruas verifica-se este
fenomeno a partir das demandas prioritarias de satide direcionadas a equipe do Consultério na
Rua, caracterizadas pela solicitacdo do preventivo, pela renovacdo de receitas, duvidas quanto
ao uso de determinados medicamentos e orientacao sobre onde consegui-los. A reorganizagao
do espaco de atendimento do Consultério na Rua com a chegada do médico a equipe, também
parece bastante elucidativa deste fenomeno. De algum modo, o cuidado centrado na figura do
médico e a autoridade de seu discurso, foi tanto desejada pela equipe e pelas mulheres, quanto
impulsionadora de uma nova organizagao que fez lembrar um hospital, lugar privilegiado para
o médico. Novamente ¢ Foucault quem ja apontava que, pelo efeito da intervencao sobre o
doente e em nome da cura, a localizagdo e distribuicdo interna do hospital sera definida, “o
espago hospitalar ¢ medicalizado em sua funcdo e em seus efeitos” (FOUCAULT, 1989, p.
109).

Nao se pode perder de vista, contudo, a importancia do acesso dessas mulheres a essa
forma de cuidado, ainda que centralizado no modelo biomédico, considerando tantas negagoes
e privagoes desses mesmos cuidados em suas historias de vida. As demandas enderegadas t€ém
um lugar e sentido podendo, para além do pedido explicito contido em suas falas, serem portas
de entrada para outras formas de cuidado. Conforme os resultados desta pesquisa, os muitos
pedidos de aferi¢do de pressdo parecem situar-se neste contexto, podendo constituir-se como
uma forma de cuidado em si, como também uma busca por uma garantia de que alguma coisa
(pelo menos) esta bem e sob controle. Do mesmo modo, os pedidos por internagao, situados em
uma trama de ambivaléncias, a0 mesmo tempo que sdo rechagados, sdo considerados um
cuidado aceito, no qual ¢ depositado a esperanca de uma “salvacdo” ou “transformag¢do”
orientada e encaminhada pelos servigos.

O uso de drogas insere-se como mais um ponto de contradicdo nesta trama de
ambivaléncias, constituindo-se ora como cuidado, ora como uma doenca que exige cuidados.
Enquanto cuidado, as drogas tidas como ilicitas atuam como um mecanismo de sobrevivéncia,
permitindo as mulheres a fuga das condigdes nocivas as quais estdo submetidas. Porém, o uso
constante e abusivo dessas drogas assume o carater de doenca, tornando as mulheres mais
vulneraveis a situagdes de violéncia e, assim como os medicamentos, “inaptas” ao contexto das
ruas. Instaura-se, assim, um ciclo mediado pela droga: na tentativa de sobrevivéncia as mulheres

buscam as drogas tidas como ilicitas que, ao se tornarem uma questdo de satde transformam-
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se também em demandas direcionadas aos servigos de satde que, por sua vez, ofertam como
cuidado, majoritariamente, outras drogas, porém licitas.

A esse respeito, Souza e colaboradores (2016) pontuam a importancia da equipe de
saude pensar em estratégias de cuidado que ndo aumentem a vulnerabilidade das mulheres no
contexto das ruas, como por exemplo, o uso de medicacao que induza o sono. Os autores
enfatizam ainda que, caso a equipe nao tenha um olhar ampliado sobre o caso e ndo faga uma
escuta sensivel, podera gerar graves prejuizos ao invés de construir cuidado junto as mulheres
em situacao de rua.

Nesta direcao, em pesquisa realizada com pessoas em situagdao de rua, Vale e Dalla
Vecchia (2020) apontam para os riscos de institui¢des de saude, como o CAPSad, serem
reduzidas a um servigo de avaliagdo médica, deixando-se de lado os principios da integralidade
e intersetorialidade que buscam promover um atendimento baseado na singularidade de cada
individuo, a partir de uma equipe multiprofissional. Como efeitos dessa precariedade de ofertas
de cuidado integral a satde, percebe-se a ndo adesdo por parte das pessoas em situagao de rua
as propostas terapéuticas dos servigos, ¢ a necessidade de recorrerem as redes social e
comunitaria em busca de cuidado que, muitas vezes, acabam constituindo-se como as principais
fontes de apoio diante deste cenario.

Este processo permeado pelo uso de drogas constitui-se como norteador dos itinerarios
terapéuticos de mulheres em situacdo de rua, na medida em que compdem o seu cotidiano e as
conectam com os servigos. Muitos estudos realizados com mulheres em situagdo de rua
convergem com estes resultados, ao pontuarem as drogas como protagonistas em situagdes de
violéncia na vida dessas mulheres, constituindo-se como um “legado” que atravessa geragoes,
estando presente em toda sua trajetdria de vida (BISCOTTO, et. al, 2016; CAMARA, 2019;
HINO, SANTOS, ROSA, 2018; LIMA, 2016; ROSARIO, 2015; ROSA, BRETAS, 2015;
SOUZA, et. al., 2016; SANTANA, 2018; VALLE, FARAH, JUNIOR, 2019).

Em pesquisa com mulheres em situacao de rua que fazem uso problematico de drogas,
Souza e colaboradores (2016) apontam a influéncia desse uso nos percursos das mulheres por
busca de cuidados. Os autores evidenciam como o estigma relacionado ao uso de drogas,
associado a vida nas ruas, tende a aumentar as necessidades das mulheres para os servigos
sociais e de saude e, a0 mesmo tempo, restringir o acesso a esses mesmos servigos. Camara
(2019) também pontua como uso o de substancias tende a orientar o cotidiano das mulheres em
situacdo de rua, por serem consideradas uma forma de suportar a aridez do cotidiano, ou mesmo

0 Unico meio para seguirem na vida.
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Os itinerarios terapéuticos das mulheres em situagdo de rua apontam para outra
caracteristica importante a respeito de sua busca por cuidados: a ndo distingdo entre os servigos
de saude e da assisténcia social. Ha uma associagdo entre toda a rede de servigos ao cuidado
em um sentido amplo, sendo que, majoritariamente, os servigos da assisténcia social acabam
assumindo o protagonismo neste cuidado. Este fato parece indicativo tanto da compreensao de
saude pelas mulheres, que parece ndo se resumir a questdes de ordem fisica ou mental mas, sim,
a toda forma de cuidado a elas ofertada, quanto a organizagdo e o histérico da assisténcia
prestada pelos servigos de saude e assisténcia a essa populacao.

O protagonismo da rede de assisténcia social no cuidado a populagdo em situagao de
rua ¢ apontado por outros estudos (ESCOREL, 1999; VALE, DALLA VECCHIA, 2020), cujos
resultados evidenciam tanto sua contribui¢do para sanar as necessidades basicas destes sujeitos,
incluindo o acesso a abrigo, alimentos, roupas, € higiene, quanto sua influéncia no roteiro diario
construido por eles. Além disso, como pontuado por Valle (2018), o acesso aos servigos de
satide pelas mulheres ¢ mediado pelo Consultorio na Rua ou instituicdes da assisténcia, estas
consideradas como o primeiro recurso a ser procurado em busca de ajuda.

Este protagonismo remete a outra forma de cuidado assumida tanto pelas mulheres,
quanto pelos servicos da assisténcia social, caracterizada pela religido. Em que pese sua
importancia como um mecanismo de suporte psicossocial para o enfrentamento dos sofrimentos
vivenciados pelas mulheres, hd que se considerar a linha ténue entre este suporte e a
naturalizacdo e aceitacdo acritica das circunstincias adversas as quais as mulheres estio
submetidas. Neste interim est4 o perigo de se fortalecer a 16gica da meritocracia, e incorrer em
analises individualizantes e culpabilizadoras do sujeito por sua condigdo. A pratica da caridade,
mediada pela religido e historicamente conectada a sobrevivéncia das pessoas em situagdo de
rua, pode ser associada aos servigos, contribuindo para estratégias passivas e reforgadoras de
situacdes de submissao, sob as quais permeia a ideia de que caberia aos sujeitos aceitarem ajuda
e esforgarem-se para melhorarem sua condigao de vida (SILVA, 2006).

Desse modo, a religido enquanto cuidado assume contornos ambivalentes, permitindo,
por uma via, certa ligacdo das mulheres a vida, angariando forca, acalento e aceitagdo,
enquanto, por outra, pode reforcar o sentimento de resignagao e naturalizagdo de sua condi¢ao
de vida. Considerando o histérico da politica de assisténcia social brasileira, como pontuado
por Yazbek (2012) e Montaiio (2012), segundo o qual ela tem papel importante na reafirmagao
de praticas assistencialistas, seletivas e focalizadas, direcionadas ao “tratamento” de pessoas

pobres, como a populacdo em situacao de rua, os servigos voltados a esse publico devem estar
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cientes deste aspecto, buscando colaborar com o fortalecimento e reconhecimento politico dos
sujeitos, aproximando-se da l6gica da garantia de direitos.

Ainda que as instituigdes da assisténcia ocupem o protagonismo nos itinerarios
terapéuticos das mulheres em situagdo de rua, os servicos de saude também compdem os seus
itinerarios, sendo o Consultdrio na Rua o mais procurado, atuando como porta de entrada para
outros servigos, seguido pelas unidades de urgéncia e emergéncia, e pelo CAPSad. Este, embora
nao seja amplamente procurado, esta muito presente nos discursos das mulheres, tanto como
um recurso a ser utilizado “em ultimo caso”, quanto como um recurso a ser evitado, baseado
em passagens anteriores € no que a experiéncia de outras pessoas em situacdo de rua apontam
para elas, como a de pessoas cujos tratamentos foram interrompidos por supostamente nao se
encaixarem no perfil do CAPS, bem como aquelas que viam como obstaculo ao tratamento a
presenca de drogas tidas como ilicitas dentro da instituicao.

Em contraponto aos achados da pesquisa de Aguiar e Iriart (2012), segundo os quais as
pessoas em situacdo de rua, em geral, relatam satisfacdo com o atendimento recebido quando
necessitam de assisténcia a satide, as mulheres participantes desta pesquisa relataram muitas
queixas, especialmente em relagdo ao CAPS, denunciando a ndo adequagdo de sua organizagao
e formas de atendimento as particularidades das pessoas em situacdo de rua. A organizagdo
através de consultas espacadas e com técnicos diferentes, por exemplo, pode se configurar como
dificultador para a criagdo de vinculo com essa populacdo, cuja histéria ¢ marcada pela
fragilidade de vinculos pessoais, assim como seu cotidiano € marcado por incertezas constantes.
Torna-se relevante, assim, repensar os principios da territorialidade e equidade, norteadores das
acoes de saude do SUS, para uma populacao que desafia seus limites e aplicagao.

Considerando-se ainda o recorte de género, pesquisas recentes apontam as dificuldades
de acesso das mulheres a rede de servicos de saude, nos quais ocorre tanto a negativa de
atendimento, quanto exigéncias burocraticas que impossibilitam a sua ocorréncia (CAMARA,
2018; SANTANA, 2018; VALLE, 2018). Em acréscimo, estudos demonstram a ineficacia dos
servicos de saude em atender as demandas e especificidades das mulheres, ofertando um servigo
inconsistente, desarticulado, e insensivel as suas particularidades (DOS SANTOS, 2014; LIMA,
2016; ROSO, DOS SANTOS, 2017).

Este cenario em tela parece esclarecedor quanto aos motivos pelos quais as mulheres
recorrem, preferencialmente, aos servigcos da assisténcia social, cujos horarios de
funcionamento e atividades ofertadas compdem majoritariamente seus itinerarios terapéuticos,
gerenciando seus percursos diarios. De acordo com Escorel (1999), a sobrevivéncia nas ruas

envolve a resolu¢ao das necessidades basicas através de uma rotina didria, cujo produto ¢ a
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possibilidade de sobreviver a cada dia, e os servigos da assisténcia social respondem
perfeitamente a esta demanda. Ofertam abrigo, alimentacdo, higiene, seguranca em relagdo aos
perigos da rua e uma rede de suporte, composta tanto pelos profissionais, quanto pelas proprias
mulheres.

Neste sentido, situa-se a concepcao de saude das pessoas em situagao de rua, usualmente
associada a capacidade de resisténcia as dificuldades e privagdes cotidianas, e 8 manutengdo da
vida nas ruas. Na mesma logica, a doenga vincula-se a impossibilidade de realizagdao das
atividades cotidianas, referindo-se a agudizacao de doengas ou agravos que reduzem ou
impossibilitam a mobilidade e outras acdes de sobrevivéncia nas ruas (AGUIAR, IRIART,
2012; VALLE, 2018; VALE , DALLA VECCHIA, 2019; VARANDA, ADORNO, 2004).

Os resultados desta pesquisa vem atestar, contudo, que para além desta concepg¢ao, esta
presente também uma perspectiva que se aproxima daquela postulada por Canguilhem (1943),
segundo a qual a satde ¢ a “expressdo de um corpo, produto de um modo de vida (p. 26)”,
estando sempre relacionada a forma pela qual os individuos interagem com os eventos da vida,
e as condi¢des dadas em termos de escolhas e criacdo aos individuos. A satde implica, assim,
poder produzir e transformar, constituindo-se na unidade da vida. Neste sentido, as mulheres
em situacdo de rua produzem sim itinerarios terap€uticos em busca da sobrevivéncia didria,
porém, esta produgdo excede aquilo que ¢ considerado como necessidades basicas, incluindo

os desejos e particularidades de cada uma delas.

5.3 ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE MULHERES EM SITUACAO DE RUA:
UMA TENTATIVA DE DELIMITACAO

“Quem anda no trilho ¢ trem de ferro, sou agua que corre entre pedras:
liberdade busca jeito” (Manoel de Barros).

A partir dos eixos de andlise versados até aqui, pretende-se retomar brevemente algumas
reflexdes acerca do conceito de itinerarios terapéuticos, a fim de se buscar aproximagdes
possiveis para a sua compreensao no contexto das mulheres em situagdo de rua. Embora haja
diferentes entendimentos acerca do termo “itinerario terapéutico”, ele vem sendo utilizado
como constructo tedrico-metodolégico em investigacdes sobre doencas e sofrimentos de
pessoas em situagdes concretas de adoecimento, especialmente no campo da Saude Coletiva e
da Antropologia (PINHEIRO, GERHARDT, RUIZ, JUNIOR, 2016). De modo geral, as
producdes brasileiras utilizam o termo para identificar as abordagens que relacionam os

diferentes sistemas de cuidado, constituidos tanto pelos servigos de satde, quanto pelos
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sistemas informais e ndo profissionais, abrangendo as diferentes formas de cuidado
(GERHARDT, BURILLE, MULLER, 2016).

Em uma revisdo narrativa de produgdes brasileiras sobre itinerdrios terapéuticos,
realizada entre 2014 e 2015, encontrou-se que o maior nimero de estudos se concentra na
experiéncia de adoecimento de sujeitos ou grupos sociais, com foco no comportamento em
relacdo a doenga, ou na percepcao do paciente e/ou familia sobre a doenga ou o tratamento. Em
menor numero, mas também significativos, estdo os estudos relacionados a avaliagdo em satde,
que focam em andlises nos sistemas formais de saude, enfatizando a busca por cuidado
assistencial, a utilizagdo, organizacdo e funcionamento dos servigcos da rede assistencial de
saude. Em numero ainda mais reduzido, encontram-se os estudos cuja preocupacao esta em
conhecer as escolhas e tomadas de decisdo dentro de um campo de possibilidades, estas
conformadas por situagdes concretas de vida, que implicam maior ou menor dificuldade na
busca por cuidado (GERHARDT, BURILLE, MULLER, 2016).

Tais estudos detém sua importancia ao considerarem a complexidade das demandas por
cuidado, favorecendo as interfaces entre adoecimento, sofrimento e saude, e incluindo em suas
analises categorias como integralidade, cuidado, formacao, gestdo e participacao social. Dessa
forma, permitem tensionar a resolutividade dos servigos de saude, bem como as praticas e
nogoes construidas socialmente acerca das experi€ncias de adoecimento, redes de apoio, acesso,
adesdo e escolhas terapéuticas (PINHEIRO, GERHARDT, RUIZ, JUNIOR, 2016). Contudo,
embora tais investigacdes representem importantes avangos, ¢ possivel perceber uma forte
énfase na doenca/tratamento e em aspectos individuais que, em associagdo, podem reforcar a
logica biomédica de compreensdo do processo de saude/doenca, incidindo em uma centralidade
nos aspectos biologicos ou psicossomaticos do adoecimento, restringindo o sofrimento humano
a este mesmo adoecimento, compreendido nestes termos.

Constatado este cenario, alguns autores levantaram importantes questionamentos, como
Alves (2016), para quem os trabalhos sobre itinerarios terapéuticos tendem a tomar como ponto
de partida a doenga, e pecam ao nao explorar os meios pelos quais os individuos e grupos sociais
respondem a um dado episddio de doenga de acordo com o contexto sociocultural no qual estao
inseridos. Para o autor, um numero substancial de pesquisas nao leva em consideragao o fato
de que o cuidado a saude ndo se restringe a busca de tratamento, mas sim “ao desenvolvimento
de arranjos, estratégias e estabelecimentos de redes sociais que sdo constituidas no processo de
lidar com a “doenca” (ALVES, 2016, p. 136), de modo que as pesquisas acabam deslocando-
se do conjunto de interagdes que os individuos e grupos sociais tecem para abrir campos de

possibilidades para o cuidado a saude.
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Tendo isso em vista, na tentativa de produzir um trabalho na contramao dessa tendéncia,
e sendo também fiel a complexidade daquilo que foi compartilhado pelos sujeitos desta
pesquisa, ancora-se na compreensao proposta pelos autores Pinheiro, Gerhardt, Ruiz e Junior

(2016, p.22), para os quais o itinerario terapéutico ¢ compreendido como:

As experiéncias de pessoas e familias em seus modos de significar e produzir
cuidados, empreendendo trajetorias nos diferentes sistemas de cuidado e
tecendo redes de sustentacdo e apoio que possam lhes dar sustentabilidade
nesta experiéncia. Comporta, também, como os servicos de saude
disponibilizam a aten¢do e acolhem, em certa medida, suas necessidades de
saude, permitindo indagar como as praticas profissionais produzem
afetamentos nessa experiéncia, sendo (ou nido) amistosas a integralidade e
efetividade em saude .

Acredita-se que tal compreensdo abre precedentes para uma analise mais abrangente,
envolvendo as relagdes estabelecidas pelas pessoas ao longo de sua historia de vida, os
encontros ¢ desencontros nos caminhos, entendendo a satide como a busca ¢ manutengao da
vida, para além de acometimentos de ordem bioldgica. Este entendimento parece dialogar
melhor com os achados desta pesquisa, pois, compreender os itinerarios terap€uticos de
mulheres em situagdo de rua revelou-se como uma forma de escuta ¢ descoberta de seus
itinerarios pela vida, exigindo uma compreensdo ampla, dialética e historica da nogao de
“saude”, que manifesta-se imbricada nas relagdes sociais estabelecidas pelas (e entre) as
mulheres, nas dinamicas dos servigos e ofertas de cuidado disponiveis, bem como nos discursos
e praticas que permeiam os modos de sociabilidade vigentes em nossa sociedade.

Assim como Gerhardt (2006) concluiu a0 acompanhar os itinerarios terapéuticos de
individuos em situagdes de pobreza, os dados desta pesquisa apontam que as preocupagodes
relativas a saude das mulheres em situacao de rua ndo constituem uma prioridade em si mesmas,
mas, sim, parte de um todo que representa seus modos de vida e de existéncia em meio as
condi¢des concretas de privacdes. Desse modo, para as mulheres em situacdo de rua, os
itinerdrios terapéuticos referem-se ndo somente as praticas e percursos de significacdo e
producdao de cuidados mas, principalmente, a sua propria existéncia e possibilidades de
producdo de vida. Nao h4 uma busca no sentido de uma tomada de consciéncia e escolha sobre
qual caminho percorrer a partir de determinado acometimento. Ha uma forma de estar e persistir
na vida, que passa pelos servicos, pelas relagdes entre pares e pelos vinculos familiares, ainda

que fragilizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A tentativa de construir aproximagdes com um possivel fechamento para o trabalho
desenvolvido nesta dissertacdo mostra-se talvez tdo complexa e desafiadora, quanto o processo
de pesquisa travado até aqui. Retomar o percurso de trabalhado trilhado significa deparar-se
novamente com as angustias, questdoes e reflexdes que o permearam, bem como com o
compromisso ético do pesquisador de buscar transformar o trabalho em agdo, em um
instrumento que ndo tenha fim em si mesmo, apostando que encontra-se ai a sua maior riqueza.

Enveredar-se pelos itinerdrios terapéuticos das mulheres em situacdo de rua demonstra
a impossibilidade de se empreender analises descontextualizadas e a-historicas quando se
pretende investigar qualquer aspecto que envolva a vida humana. Enquanto categoria de analise,
o itinerario terapéutico constitui-se como um objeto movel e multiplamente situado,
intimamente ligado a histdria de vida de cada sujeito, sendo capaz de expressar a forma de estar
e de relacionar cooptadas também por cada sujeito. Simultaneamente, expressa algo do coletivo,
referente ao grupo social e ao segmento de classe ao qual cada sujeito pertence, bem como aos
processos sociais que conformam a sociedade. Desse modo, os itinerarios terapéuticos das
mulheres em situacao de rua, ao mesmo tempo que expressam o entrelagcamento entre as
questdes que permeiam o género, a pobreza, a violéncia, a satde, a religido e as institui¢des,
sdo também atravessados por elas.

Observou-se que a condicdo de género produz contornos especificos para as
experiéncias das mulheres em situagdo de rua, que vivenciam o cruzamento de opressdes e
desigualdades impostas tanto ao grupo populacional do qual fazem parte, quanto a sua condigao
de género. Ser mulher na sociedade capitalista e patriarcal significa conviver com o0s
estereotipos e preconceitos relacionados ao ideal de feminilidade que estd intrinsicamente
relacionado a produgao da cultura e ideologia patriarcal, que ¢ sustentado pelo proprio sistema
econdmico-social vigente, que confere a mulher papeis especificos na sociabilidade capitalista.
Associa-se a mulher o papel de mae/cuidadora/esposa/dona-de-casa, instituindo-se padroes de
relacionamentos, restricdes e desvantagens, que sdo reproduzidas no contexto das ruas.

A violéncia aparece como um fator central e convergente na vida das mulheres em
situagdo de rua, constituindo suas trajetérias antes e durante a vida nas ruas. Como discutido
neste trabalho, a violéncia compde um ciclo perverso no qual as mulheres dirigem-se as ruas
buscando uma saida para as situagdes de violéncia as quais eram submetidas, ao passo que
encontram nas ruas mais situagdes de violéncia, perpetradas tanto pelos seus pares, quanto pelas

institui¢des. Estas, especialmente sob o aparato policial, tendem a reproduzir padrdes de
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violéncia referentes tanto as relagcdes desiguais de género, quanto aos estigmas e preconceitos
que circundam a populagdo em situagdo de rua.

Ainda a respeito das instituicdes, ressalta-se o papel dos servicos de saude e da
assisténcia social no gerenciamento e organizagao das rotinas didrias das mulheres em situagao
de rua. Este aspecto, ao mesmo tempo que demonstra a capacidade destes servigos em responder
a muitas demandas das mulheres, revela também o nivel de miséria e desamparo vivenciado
por elas, que muitas vezes se percebem sem rumo quando ndo hd um norte guiado pelas
institui¢des. O fato das mulheres discutirem sobre a distancia entre os diferentes servicos, a
necessidade de ofertarem horarios flexiveis e mais amplos, postularem sobre alternativas de
atividades disponiveis (como artesanato, atividades fisicas e culturais), e questionarem sobre o
funcionamento dos servicos aos finais de semana, por exemplo, apontam para a sua
dependéncia em relacao a estes servigos, sobre os quais elas acabam depositado suas esperangas
e projetos de vida.

Para além destes atravessamentos, os itinerarios terapéuticos das mulheres em situacao
de rua apontam para a importancia de se compreender a salide em uma perspectiva ampla,
situada no contexto histdrico e social no qual cada sujeito elabora sua existéncia, imbricada em
uma rede de relagdes. Portanto, pensar a satde dessas mulheres implica considerar o
entrelacamento de relacdes, historia de vida e recursos disponiveis, entranhados em
contradi¢des. Neste sentido, ressalta-se o papel das drogas consideradas ilicitas e da religido,
ambas assumindo a forma de cuidado e de saude, mas também de doenga e resignacao,
respectivamente. Transitando entre sentidos contraditérios, tanto contribuem para que as
mulheres tenham forca para suportarem as vivéncias nas ruas, quanto para a permanéncia em
um ciclo que as “prendem” neste mesmo contexto, especialmente no caso das drogas. Nao se
pretende deslegitimar, contudo, a importancia da fé e da religido na vida destas mulheres, as
quais podem conferir algum acalento e obstinacdo, que devem ser melhor compreendidos.

Assim, para se alcancar o objetivo deste trabalho, qual seja o de identificar e
compreender os itinerarios terapéuticos de mulheres em situagdo de rua, foi preciso tensionar e
ampliar a compreensao do proprio conceito de itinerario terap€utico, para que as vivéncias das
mulheres pudessem ser abarcadas pelo mesmo. A literatura da area aponta que estudos sobre
esta tematica t€ém o potencial de fornecer subsidios para a organizacdo de servigos, seja da
assisténcia ou da satide, na construcao de praticas compreensivas e contextualmente integradas.
Por isso, ¢ tdo importante compreender que, para as mulheres em situagdo de rua, seus
itinerarios terapéuticos referem-se também a maneira que encontraram de persistirem na vida,

a (re)criacdo de estratégias e modos de vida que as permitem existir. Eles apontam como os
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sentidos sobre o que é “necessario” sdo amplos, e precisam ser abarcados e compreendidos
pelas redes de cuidado.

A partir das experiéncias vivenciadas pelas mulheres deste estudo, € possivel inferir que
suas concepgdes de saude passam sim pela satisfacdo de necessidades basicas, tais como
moradia, alimentacao e higiene, porém, ndo se limitam a elas. Na contramao do que ¢ esperado
ou mesmo “permitido” a estas mulheres, ela ousam sonhar e fazer planos que envolvem lazer,
estética, sexualidade e cultura, de modo que elas afirmam que querem exercer o seu papel de
mae; querem trabalhar; querem se embelezar; querem participar de festividades; querem se
alimentar nd3o apenas para matar a fome, mas também por prazer. Esta constatagdo permite
acalorar os questionamentos acerca do papel das instituicdes na transformacgao da vida dessas
mulheres, sem desconsiderar a importancia de também ofertarem o minimo essencial para a sua
sobrevivéncia.

Neste sentido, e diante do que estd sendo colocado por esta pesquisa, ¢ possivel sinalizar
algumas observacdes para se pensar a rede de atencdo a satde e assisténcia social envolvida no
cuidado das mulheres em situagdo de rua. Trata-se de uma tentativa de aproximagdes de
algumas reflexdes que possam permitir, quem sabe, rever o processo de cuidado, angariando
esforcos de gestores, profissionais e pesquisadores, a fim de que a complexidade e amplitude
que envolve as dimensdes de cuidado demandadas pelas mulheres em situagdo de rua possam
ser realmente ouvidas.

O primeiro aspecto que merece destaque ¢ a necessidade de articulag@o entre os servigos
especificos para a populag@o em situacao de rua, e destes com os demais da rede de assisténcia
social, saude e satide mental. Considerando a importincia dos servigos na gestdo da vida didria
das mulheres em situacdo de rua, torna-se de extrema relevancia a articulagdo entre os mesmos
na elaboracdo de projetos terapéuticos comuns e integrados. Percebe-se que, embora haja
alguma comunicagdo entre os servigos — evidenciada especialmente nas reunides do Forum da
PSR — os trabalhos ainda carecem de articulagdo, e as mulheres ainda sdo “repartidas” em
cuidados. O fato dos itinerarios terapéuticos das mulheres apontarem para a nao distingdo entre
os diferentes servigos, parece demonstrar a amplitude do cuidado demandado por elas, podendo
indicar também direcdes de trabalho.

\

Este mesmo aspecto conduz a um segundo ponto que merece destaque, referente

o

adequacao dos servigos nao diretamente voltados a PSR, especialmente os da rede de saude, a
realidade deste grupo populacional. Como j& pontuado, a conformagao dos servigos segundo a
logica do territorio e da familia, por exemplo, acaba constituindo-se como barreira de acesso

para as mulheres. Parece importante repensar a propria formatacdo dos atendimentos,
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considerando-se o espagamento entre as consultas, as possibilidades de horario e a vinculagio
das mulheres com os profissionais.

A instituicao do cuidado a partir da logica da medicalizagdo também se constitui como
um ponto importante nesta reflexdo, na medida em que o contexto de vida das mulheres em
situacdo de rua exige a criagdo e reinven¢do de praticas e instrumentos de cuidado que nem
sempre passem pelo uso de medicamento, a0 mesmo tempo em que torna necessaria a
investigacao sobre o porqué desta demanda, somada a da internagdo, estar tdo presente no
discurso de algumas mulheres. Seriam estas as unicas formas de cuidado que elas conhecem ou
acreditam? Em que medida as praticas de medicalizacdo da sociedade estdo atreladas aos
processos de desigualdade social e produzem efeitos nos cuidados em saude? E, em que medida
estas praticas atuam como mecanismos de controle de corpos e subjetividades, especialmente
daqueles considerados “indesejaveis” e marginalizados?

Do mesmo modo, a importancia de se adequar os servigos proprios da PSR as
particularidades e especificidades das mulheres também ¢ um aspecto que merece destaque.
Aqui desdobram-se dois pontos: a necessidade de refletir sobre em que medida o cuidado
ofertado contribui para refor¢ar o ideal de mulher vigente na sociedade, e quais os efeitos disso
nas praticas de cuidado em saude; e a importancia de se considerar todo o ciclo de violéncias
presente na historia de vida das mulheres, oferecendo espagos de escuta e recebimento dessas
demandas, bem como atentar-se para em que medida as proprias instituigdes podem reforgar e
reproduzir este mesmo ciclo. Além disso, embora nio tenha sido aprofundado neste trabalho,
percebe-se que a relacdo das mulheres com a maternidade e com os filhos ¢ um ponto sensivel
para a atuagdo dos servigos, que poderiam ampliar estratégias de articulagdo com os servigos
de acolhimento institucional ou até mesmo com o Conselho Tutelar.

Outro ponto de relevo ¢ a necessidade do fortalecimento de estratégias coletivas que
auxiliem na constitui¢do das mulheres enquanto sujeito de direitos. A proposta do Féorum da
PSR ¢ uma excelente oportunidade para trilhar este caminho e, a0 mesmo tempo, ja aponta
alguns questionamentos sobre os quais vale a pena se debrugar, como o porqué da participagao
das mulheres ser tao reduzida, e a maioria dos envolvidos ainda ser composta por profissionais.
O Forum ¢ uma tentativa de agregar as visdes das pessoas em situacao de rua, e fortalecer sua
participagdo em decisdes que terdo efeitos em sua propria vida. Porém, essa pratica — de
autonomia e participagdo politica — precisa ser trabalhada e cultivada, j4 que muitas vezes
parece que ndo ha, por parte das pessoas em situacdo de rua, o entendimento de seus

significados, bem como de seu proprio papel enquanto sujeito politico e de direitos, de modo
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que os profissionais acabam assumindo o protagonismo das discussdes e decisdes. E crucial
que as mulheres possam falar por si mesmas sobre suas experiéncias e reivindicar seus direitos.

E notério, e importante ressaltar, que muitos destes apontamentos guardam intima
relacdo tanto com o histérico de formagdo da PSR, cuja realidade ¢ conformada em meio a
pobreza e os processos de exploracdo e opressdao enquanto produtos do MPC, quanto com os
processos que envolvem a constitui¢do e (luta pela) manuteng@o das politicas publicas no Brasil
que, diariamente, enfrentam desafios relativos ao subfinanciamento, escassez de recursos
humanos e material, estruturas precarias de trabalho, bem como a falta de apoio de instancias
superiores. Portanto, sinalizar estes pontos de destaque e promover estas reflexdes nao sao uma
forma de deslegitimar o trabalho que tem sido desenvolvido mas, sim, de tensiona-lo a partir
do que foi sinalizado pelas experiéncias das mulheres em situagdo de rua.

Neste ensejo, convém pontuar algumas reflexdes referentes ao processo de
desenvolvimento desta pesquisa que, por seu carater qualitativo e delimitacdo temporal, possui
limitacdes e exige que algumas tematicas sejam privilegiadas, e a transposi¢ao dos resultados
a outros contextos seja cuidadosa. Os itinerarios terapéuticos de mulheres em situagdo de rua
assumirdo contornos especificos de acordo com a cidade na qual as mulheres fazem morada,
influenciados, por exemplo, pela composi¢ao da rede de assisténcia — como a presenca ou nao
do Consultério na Rua -, e pelo tipo de cidade, que pode ser do interior ou uma capital,
possuindo funcionamentos distintos e complexos. Além disso, acredita-se que a possibilidade
de acompanhamento de mais mulheres, por um periodo mais longo, poderia permitir o acesso
a outras instituicdes de saide e da assisténcia social que ndo aparecem nesta pesquisa,
permitindo, também, uma visao mais ampla sobre seus itinerarios.

Nao obstante, ¢ importante frisar que o mesmo elemento que confere riqueza a este
trabalho, confere também limitagdes: o fato dos resultados constituirem-se em experiéncias
unicas criadas a partir da relagdo entre pesquisadora e as mulheres interlocutoras da pesquisa.
Neste sentido, € possivel que alguns aspectos que influenciam os itinerarios terapéuticos das
mulheres em situagdo de rua nao tenham sido abarcados, tanto por minhas limitagdes enquanto
pesquisadora, quanto por nao ter aparecido na minha relacao construida com as participantes.
Percebe-se, por exemplo, que a relagdo dessas mulheres com a maternidade, especialmente
envolvendo a guarda de seus filhos, interfere na sua saide e merece maiores investigacdes; as
mulheres em situagcdo de rua que nao fazem o uso dos servigos nao foram abarcadas pela
pesquisa, de modo que os seus itinerarios permanecem desconhecidos; a religido como forma
de cuidado também parece um ponto relevante para maiores investigagdes, bem como a

percepcao e o papel dos profissionais da rede de atengdo a respeito de toda essa tematica.
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Caminhando para o fim — ainda que longe de quaisquer conclusdes definitivas — deixo
algumas percepgdes sobre o meu papel enquanto pesquisadora, bem como em relagdo ao
processo de escrita. Realizar uma pesquisa etnografica implica desafios constantes e variados,
exigindo na mesma “moeda”, entrega, cuidado e presenca. Nao foi possivel realizar este
trabalho sem que tudo aquilo que me constitui — incluo aqui meu papel de mulher, pesquisadora
e psicologa - estivesse em cena e fosse trabalhado, revisado e endere¢ado, numa dialética
constante entre impor limites, se permitir, se surpreender, se frustrar e se angustiar, sempre em
relagdo com quem foi sujeito da minha pesquisa. Neste sentido, proponho o questionamento
das ideias de neutralidade e objetividade, em prol da valorizagdo do envolvimento, troca e
conexoes, a partir de um posicionamento e reflexividade constantes do pesquisador.

Nao almejo, contudo, a romantizagdo deste processo, certamente permeado por
angustias e desafios, desde a entrada no campo, até a tentativa de traduzir em palavras o que foi
compartilhado pelas mulheres. Inicialmente, destaco o desafio de suportar o sentimento de
impoténcia diante da realidade tao aspera vivenciada pelas mulheres; o desafio de sustentar uma
escuta atenta quando o instinto principal € o de recorrer a surdez; e o desafio de lidar com as
contradigdes postas e expostas nas minhas relacdes com as mulheres, enquanto mulher, e me
deparar cada vez mais com o fato de que, ainda que em menor grau, também estou submetida
as relagdes desiguais de género vigentes na sociedade; Em segundo, ressalto tanto a dificuldade
em ser fiel ao que foi dito pelas mulheres, considerando-se que foi um ato de gentileza e
confianga elas conferirem a mim os seus dias e as suas historias, ¢ pensando também nas
implicagdes posteriores deste material escrito; quanto a dificuldade em tentar organizar todo o
material em uma determinada ordem, sem que se perca a complexidade, contradigdes e
entrelacamentos diversos que o constitui.

Nesta direcao, considerando o teor dos contetidos travados aqui, me esforcei para nao
produzir uma escrita reducionista que se aproximasse de um determinismo, embora tenha sido
necessario “denunciar” e dar luz ao poder que a estrutura social opressora tem em conformar
caminhos e subjetividades. A todo tempo, contudo, me indagava sobre as possibilidades de
escolha e autonomia das mulheres com as quais convivi, sem perder do horizonte em que
medida cada uma delas pode aparecer, enquanto sujeitos, em cada caminho por elas trilhado.
Desse modo, acredito na producdo académica como um potente instrumento de auxilio na
transformagdo da realidade, e buscando transpor a reflexividade inerente ao processo de
pesquisa & escrita deste texto, espero gerar provocacdes e indagagdes que levem a algum
movimento, quem sabe, em dire¢ao a transformacao da realidade das mulheres em situagao de

rua.
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Ademais, que esta pesquisa possa se somar aos esforcos empreendidos por
pesquisadores, militantes, movimentos sociais ¢ demais organizagdes sociais e politicas que
atuam em prol de uma pauta anticapitalista e antipatriarcal. Este modo de organizacao da vida
social produz uma realidade de escassez em meio a riqueza desigualmente distribuida, bem
como naturaliza a violéncia que a face subalternizada da populagdo brasileira (em especial as
mulheres) enfrenta cotidianamente e contra a qual necessitamos coletivamente lutar. Enquanto
isto ndo se efetiva no presente vivido, que possamos assegurar condigdes de vida dignas para
as mulheres que estejam em condi¢do de rua, que foram ouvidas nesta pesquisa € que
representam as histérias de tantas outras mulheres ainda silenciadas. Contra este siléncio
mortifero nos rebelamos! Contra este modo de vida que nos apequena e nos limita, nos
propomos a sonhar e trabalhar por um mundo no qual a emancipa¢do de um/uma seja o

horizonte desejado para a emancipagao de todas e todos.
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Versdo: 3
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Instituicdo Proponenta: Programa de Pos Graduaclo em Psicologia (UFJF)

Patrocinador Principal: Financamaenio Pripria

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.301.611

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se o um estude eaploratdrio-descritive, do cardter qualiatvo. As participanies serdo redheras em
situagdo de rua do mMunicipio de Juiz do Fora (MG). respailando-se dois orildrios de inclusdo: idade
equivalene ou supenar a 18 anos. ¢ estar em siluaglo de nua por um perioda minimo de um ano. A amosira
sard provanienie da panitipacao por adesao voluntana @ serd localizada a partir da instituicdo de
acolhimento destnada a mulheres. A definigdc do nimero de particpanies serd feila pelo critdrio de
exaustiod'saturacdo dos dados construides durante a coleta, esfpulando-se 0 maximo de dez parmicpantes

dada a dersidade de informacdes que 0% nstrumentosiestralégias olerocerdo (Fontanelia. Ricas & Turata,

2008). Inicialmenle, serdo realizadas enirevistas semiestruturadas, a fim de conheces, com maior
profundidade (Nelo. 2002), as experidncias vivenciadas por essas mulhares no locanie a0 acesso aos
cuidados om 3030 N0 Municipio de Julz de Fora. Posteriormants. serd realizado um grupd de dsousslo
com as mulheres, com o infuilo de mapear &5 principais farmas de ofganizacdo em 1Mo 4o Sua SaUce @
suas principas demandas de cuidado em sadde. A andlse &5 dados serd deservwolvida duranmie toda a
Imvestigacao, alraves de WONZas0aes (FOQressivas am um Processo Ntrativa com a coketa de dados. Para a
andiise dos dados provenientes das mmi.ﬁbwwd.dim. sard uliizada a andlise de
coneddo do lipo emdtica (Gomes, 2002). Agresentaldo do projeto estd dara, detahada de forma abjtiva,
descrave as bases cientificas que jusificam o estudo, estando de accedo com as atribuigdes cefinidas na
Resolugdo CNS 466/12 da 2012, item L
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Objative da Pesquisa:

Objative Priméria:

Identificar @ analisar os Bnerdrios de sadde percomdes por mulheres em shadcdo de rua do memicipio de
Juiz de Fora (MG).

Objetive Secunddno:

1) Analisar como as mulhares so relacionam com 0% Sefvigos de sadde @ o3 dispositivos que utilizam,
fermais ou informais:

2) Compreender a5 demandas de culdado om sadde dessas mulhores, considerando as relagies desiguas
de gdnerc &m nossa realidade sodal;

3) Verificar as estralégias de enfrentamento ¢ possiilidades construidas pelas mudheres no que s refere
acs cudados om sadde.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados. apresenta clareza @ compatibilidade com a
proposta, lendo adequacdo da metodologia acs objetives pratendido, de acordo com as atribuicles
definidas na Norma Operacional CNE 001 de 2013, flem 3.4.1 - 4.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As possibiidades de dancs Imedialos ou posienones, no planc individual cu coletivo. bam coMmo 0% fiscos
fisicos ou desconforios gerados pala pesquisa ser3o minimos. Entretanto, o desconforto que as
paricpantes poderdo sentir ¢ o de companinar iNfoMaces PESSOME u CONNSENCISS, OU QUESQU Oulrfes
incdmodos am relalar possiveis aconledimenios nas entrevisias ou grupo. Neste caso, as parscpantes nio
precisardo compartihar suas narmalivas, sendo assegurado 4s mesmas de forma dara a possbilcadce de
imeromper sua paricpacss a gualquer momeanto. Ressalla-se gue serds tomados 1030% 08 culdadas dlicos
Necessanos. como a prolegdo 20 Sigilo @ preservacdo do possiveis consrangimanios,

além da assegurar cuidadosaments um eSDaso SGJUD, randguilo @ am harmonia com o objetvo proposio, a
fim de evilar quaiquer Spo de profiema. Acredia-se que @ pesquisa ind demarcar a relacao entre génaro,
desiguaidade social e saude, lavorecendo o reconhecimento das mulheres em siluacdo de rua como um
grupo vulnerdvel ¢ com caracteristicas proprias e. assim, fornecer subsidios para a implementagdo de
poliicas piblcas direconadas 4 sadde dessa populacao, subsidiando o trabalho de profissionais. No dmbilo
profissional, a nwesigacao poderd contribur para © ennguecimento da Beratura scbre o lema, fomantando
debates @ pesquisas. Riscos ¢ benalicios descrilos em confeemidade com a natureza ¢ propdsitos da
pesqusa. O risco que O Projelo apresenia ¢ Caradlenzads Como rSco Miremo @ benelicos esperados estdo
adequadamania descritos. A avalacdo dos Riscos @ Banaficios estd de acordo com as atribuigtes
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definidas ra Resolugdo CHS £4668/12ce 2012 mers Il ll2 e V.
Comentérios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd  bem esineturado, delineado ¢ fundamentado, susienta os objetives do estude em sua
maelodologia de forma clara ¢ abjoliva, @ S0 apnesenia om CoNsondncia Com 0s pfincipics élicos noreadores
da dtica na pesquisa centifica erwolvendo sefes humanos elencados na resoksdo 466M2 do CNSecom a
Norma Operacional N° 0012013 CNS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

O protocolo de pesquisa @std em configuragdo adeguada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamania
preanchida,com o thuo em porfuguds, identifca o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atrbuigfes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 Bem 33 jetra o ¢ 3.4.1 lem 16. Apresenia o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em nguagem clara para comgreensao dos
paricipantes, apresenia ustficaiva @ objdvo, campo para identifcagdo do paricipante. desorave de forma
sufciente os procedmanios. informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos paricpanies assegura a

Ibardade 4O pariCiHania reCusar ou relrar O CoNSenSMments tom ponakdades garanio Silo @ INONIMA%D,

aexplicita riscos o desconforios esperados. indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa contalo do pesquisador @ do CEP e informa gue ot dados da pesquisa fcardo arguivados com o
pesqusador pelo pariodo de CNco anos. G aCordo com as arbuicdes definidas na Resalucdo CNS 466 do
2012, itens 1V letra b; IV.3 kevras ab.defge h: IV. 5 latra d @ X1 2 letra . Apresenta o INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS de forma pertinents acs objeivas dolineados @ preserva os participantes da pesquisa.

O Pesquisador apresenta 1B4acso ¢ axperdncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigfes definkdas no Manual Operadional para CPEs. Apresenta DECLARACAQD de infrassinasa
e de concorddncia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusées ou Penddncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pok esld de acordo com os principios éticos noreadores da
dtica em pesqguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS ¢ com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o ¥mino da pesquisa: junho de 2020

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Diante do exposto. o Comild da Etica em Pasquisa CEP/UFJF, de acordo com as atrbuiides
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definidas na Res. CNS 466/12 @ com a Norma Operacional N®001/2013 CNS, manifesia-se pela
APROVACAD &> prolocaio de pesquisa propasto. Vale lembrar a0 pesquisadar responsdvel pelo projata, o
COMpromisso 4o &rwio 20 CEP de redalonios pardiais afou 1otal 8 sua pesquisa informando o andamanio da
mesma, comunicando também evenios adversos ¢ eventuals modiScagdes no proloccio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documanio Arquivo Postagem Aunce Stuacao
Triormaches Bitcss|F8 TNEORMACEES BISCAE B0 F | 090518 Reono
e e ISQJCT0 2702200 ARl
Projeto Detalhado ! |crogtodetalniaco coca 03052019 Acailn
Brochwsa 09:47:30
m p———

TCLE i Termasde |TCLE docx 30/0472019 Acaita

Assentmento / 12:00:11 |Pawa

Justifcatva de

SIS

Decaracdo de declaracac. pdl 300472019 Acain

InsStuicdo @ 11:52:50

Ll

Outros rolerodenirevistasemesiruturada docx | 28/032019 Acaito

- = - W - A,

Cumros Cumicudo_Laties_Fermnando_Santana_def 28012013 Acailo
Paiva pdl 17:56:38

[Cowos Carnodo_Lanes Lanssa COIDOkpal | 2001/2019 |Femando Saniana od  Aceio

- - 1L

Foiha de Raoslo foiha_rosto pof 28/01/2019 |Fernanco Santana Acgito

131515 |Pava

Situacdo do Parecer

Agcravado

Necessila Apreciagso da CONEP:
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