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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender como os determinantes sociais
da saude, evidenciados pelo sistema capitalista, afetam a saude mental da mulher em
situacdo de rua. Nele sera abordado o que determina socialmente a saude do
individuo que sofre com os desdobramentos das diferencas de classes. A pesquisa
reflete sobre a area da saude dentro do fendmeno capitalista, voltado a pauperizagao
gue esse sistema provoca para a mulher que vive na rua e discorrera sobre quais sao
os fatores capitalistas que provocam uma sociedade desigual e fragilizam a saude
mental da mulher que esta inserida nessa realidade. Atendendo a necessidade de
buscar uma compreensao profunda sobre a vulnerabilidade mental das mulheres que
vivem na rua e quais sdo 0s motivos pioneiros que afetam sua saude, a técnica
utilizada sera o levantamento bibliografico, uma vez que as pesquisas ja realizadas
contribuirdo para o processo de formulagdo do trabalho e responderdao as questbes
levantadas nele.

Palavras chave: Populacdo em situacdo de rua. Determinante Social da Saude.
Saude mental.



ABSTRACT

The present study aims to understand how the social determinants of health evidenced
by the capitalist system affect the mental health of homeless women. It will address
what socially determines the health of the individual who suffers from the
consequences of class differences. The research reflects on the health area within the
capitalist phenomenon focused on the impoverishment that this system causes for the
homeless women and will discuss what are the capitalist factors that cause an unequal
society and weaken the mental health of the women who are inserted in that reality.
Given the need to seek a deep understanding about the mental vulnerability of
homeless women and what are the pioneering reasons that affect their health, the
methodological approach used will be the bibliographical survey, since the research
already carried out will contribute to the formulation process of the study and to answer
the questions raised therein.

Key words: Homeless population. Social determinants of health. Mental health.
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INTRODUGCAO

O presente estudo intitulado “Os Impactos dos determinantes sociais para a
saude mental da mulher em situagdo de rua”, aborda quais sdo os fatores que
determinam socialmente a saude mental da mulher que esta em situagéo de rua. A
saude da populacéo € determinada socialmente e pode ser definida através de fatores
como heranga, genética, idade e género. Mas, um outro grupo a relaciona com as
condi¢des de vida e trabalho.

O desejo para realizagdo deste estudo iniciou-se durante o estagio
supervisionado dos pesquisadores na Pastoral do Menor e Diocese de Franca - Abrigo
Provisorio (Abrigo Institucional) e no Consultério na rua, ambos na cidade de
Franca/SP, onde os autores tiveram a oportunidade de estar em contato direto com
as pessoas em situacao de rua atendidas por esses espacgos, e o interesse de focar
nos determinantes sociais € na saude mental da mulher em situagdo de rua deu-se a
partir do trabalho de ambos os autores na Abordagem Social de Franca/SP, onde foi
percebido um estigma social da parte da sociedade civil sobre a populacdo em
situacao de rua, principalmente sobre a mulher, que devido ao machismo estrutural e
o0 conservadorismo, acaba por sofrer uma represalia maior. Os pesquisadores
perceberam a necessidade desse estudo para abordar os determinantes que vao
impactar diretamente na saude mental dessa mulher e interferir em sua
ressocializagcdo com a sociedade civil e assim apresentar essas condi¢cdes para 0s
leitores, a fim de desconstruir e dar visibilidade para a realidade das mulheres que

estao em situacao de rua.

Notamos que populagao em situagao de rua foi historicamente estigmatizada
socialmente, porém alguns destes adjetivos estigmatizantes acompanham
até hoje o discurso da discriminacdo e do preconceito. E exemplo dessas
denominacgoes: “[..] mendigo, morador de rua, sofredor de rua, sem-teto,
pedinte, indigente, excluido, andarilho, trecheiro, trabalhador sem teto,
catador etc.” (OLIVEIRA apud JUSTO 2020, p.55)

Serao analisados os contextos que o sistema capitalista implica na vida dos
cidadaos, com a perspectiva e olhar voltado aos determinantes sociais da saude e a

intersetorialidade que envolve esta area.
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A presente pesquisa tem como objeto de estudo o fendmeno de pessoas em
situacdo de rua, considerando que a mulher em situagéo de rua sofre em maior grau
as consequéncias das desigualdades sociais nessa sociedade de classe. A trajetoria
do estudo tem relagdo com a escassez de pesquisas com esse tema, mesmo ele
sendo tdo importante. A desigualdade se faz presente em todos os meios, inclusive
quando um tema de extrema importancia, como esse, € silenciado e negligenciado,
sendo efeitos de uma sociedade preconceituosa que deixa evidente a invisibilidade
que as pessoas em situagcado de rua sofrem. Por isso, entendeu-se a urgéncia de
estuda-lo e contribuir com mais materiais para as futuras pessoas que se interessarem
por este assunto e até mesmo para desconstruir pré conceitos executados por toda
populacdo. Toda a pesquisa é pautada no Projeto Etico-Politico Profissional do
Servigo Social, pois entende-se a necessidade do olhar critico acerca das questoes
sociais e no trabalho da emancipacao do individuo.

Para o desenvolvimento da investigagdo optou-se pela utilizagao da pesquisa
bibliografica, uma vez que as pesquisas ja realizadas contribuirdo parao
conhecimento e compreensao da realidade do fendmeno de pessoas em situagao de
rua e suas consequéncias para a saude mental de mulheres.

A dissertacao possui uma estrutura composta de uma introducgéao, trés capitulos
e consideragdes finais. Na introducdo abrimos a ideia central trazendo alguns
elementos que definem as perspectivas que foram estudados, trabalhando o contexto
gue fomentou a intengao para a realizagao da pesquisa, destacando a intencao central
de cada capitulo.

O primeiro capitulo: O capitalismo e o fendmeno pessoa em situag¢ao de rua,
possui como finalidade entender a conjuntura do sistema capitalista e como a pessoa
em situacao de rua torna-se seu desdobramento parte do mecanismo de reproducao
do capitalismo, abordado com uma perspectiva marxiana, onde entendemos que o
sistema capitalista necessita da existéncia de pessoas com baixa condicao
econdmica, logo, das pessoas em situacdo de rua. Contextualizando alguns
momentos da histéria do Brasil que se fazem importantes como origem do fenbmeno
situacao de rua.

Assim, é abordado a perspectiva da situacdo de rua ser uma sequela do
sistema do capitalista, usando-os como pertencentes de um exército de reserva que

fomenta a concorréncia entre individuos e, para além, utiliza esse mecanismo para
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reproducdo do sistema, através da alienacdo que impede a sociedade civil de
reconhecé-los como uma sequela da qual ndo se possui uma liberdade de escolha.

No segundo capitulo: Os determinantes sociais da saude e a mulher em
situacdo e rua, o olhar € voltado para a area da saude e a questao dos determinantes
sociais e quais diretamente direcionados para a mulher em situagédo de rua, pois é
necessario o recorte de género para um nivel de entendimento da realidades dessas
mulheres e como elas sao afetadas de maneira diferente do homem em situacao de
rua.

No ultimo capitulo: O servigo social e a saude mental da mulher em situagao
de rua, é abordado como todo esse contexto impacta em sua saude mental, com um
olhar capacitado do servigo social frente a essa realidade. Abordando a partir da
intersetorialidade o trabalho do assistente social, em conjunto com a rede
socioassistencial, a saude, a familia e a sociedade.

Nas consideragdes finais ocorre o fechamento das ideias, encerrando as
argumentacdes e a proposta que foi colocada na introdu¢do e no decorrer da
pesquisa.

Com isso, os autores deste estudo tém como objetivo mostrar como os
determinantes sociais levam as pessoas a situacdo de rua e contribuem para a
permanéncia desta condicdo, além de fomentar as discussdes sobre esse contexto e
discutir a conjuntura politica, econémica e social, e como tudo isso pode agravar a
saude mental de quem esta posto nesse meio. Podendo assim, ser referéncia para
proximos estudos e argumentos para a desconstru¢cdo da sociedade, que é parte
importante do dever do assistente social compartilhar informacgdes e conhecimentos

com o publico atendido e comunidade abordada.

CAPITULO 1: O CAPITALISMO E O FENOMENO PESSOA EM SITUACAO DE RUA

Um lugar que ela sentia que era seguro para passar a noite com as criangas
era nos postos de gasolina, especificamente dentro da vala para troca de
6leo, um local protegido do vento, do frio e de outras pessoas: "tinha medo
de alguém dar facada, pegarem minhas criangas. A rua nao perdoa as
mulheres ndo. Somos propriedade

dela", reflete. FERNANDA,30 (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019, p.18)
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1.1 SISTEMA CAPITALISTA E A PESSOA EM SITUACAO DE RUA

O capitalismo é um sistema baseado na producao de riqueza e na producdo da
miséria, o qual de um lado temos a burguesia, proprietaria dos meios de produgéo e,
consequentemente, dona do capital, e o proletariado que vende sua forga de trabalho

para a burguesia. Essa relagao entre capital e trabalho produz a desigualdade social.

O modo de producdo capitalista produz, desde seu surgimento, miséria
proporcional ao crescimento da riqueza. Quanto mais se desenvolve, maior é
a producéo de riqueza e a producao da miséria. (TIENGO, 2018, p.139)

A acumulacdo € uma condi¢cdo essencial para o capitalismo, o objetivo é
acumular mais capital através do aperfeicoamento da exploracao da forca de trabalho
e da utilizagao da tecnologia. O incremento tecnoldgico no sistema produtivo diminui
drasticamente a oferta de empregos, contribuindo para o aumento do desemprego.
Isso gera um grupo que acaba n&o tendo acesso ao mercado de trabalho, esse grupo
que se encontra em situacdo de extremo pauperismo, é fruto do desemprego
estrutural e € chamado de exército de reserva, pois cria-se uma nogao geral na
sociedade de que sempre tera alguém para substituir uma méao de obra.

O exército de reserva, formado pela superpopulacao relativa, € uma garantia
que os burgueses possuem para produzir e reproduzir a exploragdo da forca de
trabalho dos operarios, conseguindo a partir disso reduzir salarios, manter o
trabalhador em péssimas condi¢des de trabalho e literalmente dispensar qualquer lei
trabalhista, pois entende-se que em caso de qualquer reclamacao ou desconforto por
parte da classe operaria, os mesmos podem facilmente serem descartados e
substituidos por outros milhdes que esperam uma oportunidade de estar no mercado
de trabalho.

De fato, esse fenbmeno é um elemento base para aceleragao do processo de
acumulacao de capital, pois como ressaltado ndo somente a forca de trabalho
empregada nos meios de producdo sao responsaveis por esse acumulo, mas o
exército de reserva € de extrema importancia para a manutencao das relagdes de

poder, forca e desigualdade entre o empregador e o empregado.

Ela constitui um exército industrial de reserva disponivel, que pertence ao
capital de maneira tdo absoluta como se ele o tivesse criado por sua propria
conta. Ela fornece a suas necessidades variaveis de valorizagao o material
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humano sempre pronto para ser explorado, independentemente dos limites
do verdadeiro aumento populacional. (MARX, 2013, p. 462)

Esse movimento € necessario ao capitalismo, ele precisa que parte da
populacdo ativa esteja permanentemente desempregada. Ele interfere em varias
particularidades da sociedade que acabam afetando em especial o préprio grupo
social, por exemplo, o grupo do exército de reserva vive em maior parte em extrema
miséria, sem acesso a educagao, saude, moradia, lazer, permanecendo em situagao
de exclusao dos direitos. A evasao escolar € um grande desafio, pois muitas criancas
e adolescentes abandonam a escola para trabalhar. Enquanto os filhos da classe
burguesa escolhem em qual curso e faculdade estudar, os filhos do proletariado
escolhem entre estudar e trabalhar para sobreviver.

E notdrio que o sistema educacional é um desdobramento dos processos
historico-dialéticos que evidencia os antagonismos entre as classes sociais, visto que
nas sociedades capitalistas existe a necessidade de diferenciar a classe trabalhadora
da burguesia, ndo somente na detengcao dos meios de producdo, mas também na
apropriacao das atividades intelectuais e na construgdo do saber, pois sao nesses
espacos escolares que existe a ascensao de uma burguesia intelectual e consolidacao
do capital cultural somente numa classe social.

A escola tem um papel social primordial como espaco potencializador do
protagonismo do cidaddo, ou seja, existe a construcdo dos vinculos sociais, de
relacionamentos interpessoais, habilidades socioemocionais e cognitivas, com isso o
aluno torna-se um agente social. Contudo, existem fatores que dificultam o acesso da
classe trabalhadora nesse espaco do saber, segundo dados levantados pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2020, o principal motivo para a
evasao escolar de jovens de 14 a 29 anos € a necessidade de ingressar no mercado
de trabalho informal e formal. O instituto aponta que 20,2% das/os jovens nao
completaram ou nunca estiveram matriculados no ensino médio, ou seja, esse numero
€ de aproximadamente de 10,1 milhées de pessoas que ndo tiveram acesso ao ensino
escolar. A pesquisa ainda aponta que 58,3% desses jovens sao pretos ou pardos.
Essa segregacao é antagbnica a legislacao brasileira, a qual obriga que as criangas e
jovens devem estar matriculadas na escola.

Esse ciclo sem fim reproduz a miséria € a superexploracdo da classe
trabalhadora, além de ser também um determinante social que vai diretamente afetar

a saude mental da classe trabalhadora. No modo de producao capitalista, a
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superpopulacgdo relativa é dividida entre categorias, a flutuante, latente e estagnada.
Marx (2013) explica essas categorias, sendo a flutuante composta por trabalhadores
que trabalham por um periodo, deixam de trabalhar e novamente voltam ao mercado
de trabalho. A categoria latente é formada por trabalhadores do campo que migraram
para as cidades. E por ultimo, formando a categoria estagnada, estao trabalhadores
redundantes na area urbana e que, apesar de estarem inseridos no grupo de
trabalhadores ativos, acabam exercendo trabalhos irregulares. Existe ainda, uma
outra categoria colocada por Marx (2013), que seria a lumpemproletariado, sendo uma
categoria socialmente abaixo do proletariado, composto por pessoas aptas ao

trabalho, os 6rfaos e filhos de indigentes, além dos incapacitados para o trabalho.

O sedimento mais baixo da superpopulacgéo relativa habita, por fim, a esfera
do pauperismo. Abstraindo dos vagabundos, delinquentes, prostitutas, em
suma, do lumpemproletariado propriamente dito, essa camada social &
formada por trés categorias. Em primeiro lugar, os aptos ao trabalho. Basta
observar superficialmente as estatisticas do pauperismo inglés para constatar
que sua massa engrossa a cada crise e diminui a cada retomada dos
negoécios. Em segundo lugar, os 6rfaos e os filhos de indigentes. Estes sao
candidatos ao exército industrial de reserva e, em épocas de grande
prosperidade, como, por exemplo, em 1860, sdo rapida e massivamente
alistados no exército ativo de trabalhadores. Em terceiro lugar, os
degradados, maltrapilhos, incapacitados para o trabalho. (MARX, 2013,
p.470)

Com os desdobramentos do sistema capitalista a superpopulacao relativa é
constituida majoritariamente por pessoas em situacdo de rua, um fenémeno
incontestavel de expressdo da questdo social provinda das relagdes sociais
capitalistas, que sao completamente desiguais resultando num grupo que, com o
desemprego estrutural, acaba ndo conseguindo o suficiente para sua sobrevivéncia e
a unica saida é a situacao de rua. Ver pessoas sobrevivendo nas ruas se tornou algo
natural perante a sociedade, um fen6meno anterior ao modo de producéao capitalista
que se consolidou como uma sequela do sistema no século XVIII, quando o
capitalismo ganhou forca com a criacdo das manufaturas e o inicio do trabalho
assalariado nas fabricas devido a criacao da maquina a vapor, resultado da primeira

revolucao industrial.

Sendo assim, por este método, preguica e falta de esforco nao justificam a
existéncia do fendmeno populagdo em situagao de rua. Dessa forma, ao invés
de imputarmos as pessoas que vivem nas ruas responsabilidade e culpa,
indicamos o cerne do problema: o modo de produgao capitalista. O processo
de acumulacgdo capitalista, constitutivo e consequente da teoria do valor-
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trabalho, gera uma superpopulacgéo relativa e alguns que se encontram nesse
grupo passam a compor a populacdo em situagdo de rua. (TIENGO,2018,
p.33)

A propria definicdo de trabalho apresenta diversas formas de entendimento, a
visdo do economista alemao Max Weber, que em sua obra “A ética protestante e o
espirito do capitalismo” demonstra que a relagdo de trabalho ganha outros moldes
com o surgimento da reforma protestante, pois nesse movimento houve a jungédo do
ato de trabalhar com o desenvolvimento espiritual do homem, ou seja, o ato laboral

enobrece o0 homem e o faz merecedor da sua prépria dignidade junto ao divino.

(...) ohomem deve, para estar seguro de seu estado de graga, trabalhar o dia
todo em favor do que Ihe foi destinado. N&o é, pois, 0 6cio e o prazer, mas
apenas a atividade que serve para aumentar a gléria de Deus (...) E
condenavel a contemplagédo passiva, quando resulta em prejuizo para o
trabalho cotidiano, pois ela € menos agradavel a Deus do que a
materializacdo de Sua vontade de trabalho (WEBER, 1967, p. 112)

Essa visao liberal de trabalho ainda apresenta mais defini¢cdes, as quais veem
tal termo como mercadoria que pode ser trocada a partir da proporcao de forga e
quantidade laboral que o homem apresenta, ou seja, o trabalho € apenas mais uma
mercadoria de consumo para a sociedade capitalista. Nessa perspectiva, a propria
desigualdade das relagdes de trabalho serve como um mecanismo para o equilibrio
entre o0 emprego e o desemprego, como também néao existe uma preocupacéao da vida
dos trabalhadores além do espaco laboral e a remuneragcao desses deveriam ser
apenas para a sua subsisténcia.

Por analogia ao descrito acima, entende-se que o trabalho € uma forma de se
adquirir remuneracgao salarial pelo seu esforco do homem, seu desdobramento fisico
e as habilidades em ambiente de servico. Comumente, ocorre uma variagao de salario
de acordo com as habilidades do empregado nas atividades que sao propostas pelo
mercado de trabalho que estabelece uma relacao de poder, o controle de lucros, e a
divisdo das funcoes a serem exercidas pelo trabalhador.

Em contraposic¢ao, a teoria do economista alemao Karl Marx que desenvolve
em seus estudos uma dialética materialista da sociedade e suas relacdes, para o
/autor é possivel entender que o trabalho € a relacao social que altera a vida do sujeito
e meio em que ele esta inserido, ou seja, o trabalho € uma garantia para a
sobrevivéncia e a evolugao do homem. O processo laboral nessa perspectiva € um

agente que modifica o espaco e transforma as formas primitivas de natureza em novos
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mecanismos de desenvolvimento social e econdmico, além de ser fator relevante ao
processo de reproducdo e acumulacao capitalista, elemento primario de todas as

formas de desenvolvimento'.

Para que o trabalho exista como trabalho assalariado, o
trabalhador tem de trabalhar como ndo proprietario, nao
vendendo mercadoria, mas a disposi¢cdo sobre sua propria
capacidade de trabalho — sua capacidade de trabalho mesma no
unico modo em que pode ser vendida -, as condi¢cbes de
realizagcado de seu trabalho devem se opor a ele como condi¢oes
estranhas, como poténcias estranhas, condi¢ées sob o dominio
de uma vontade estranha, propriedade alheia. O trabalho
objetivado, como tal, opde-se a ele como um ser préprio, como
capital, cujo portador é o capitalista — opondo-se a ele também
como capitalista (MARX, 2013, p.126).

Dessa forma, a forca de trabalho assume um papel de mercadoria a ser
negociada entre o proletariado e a burguesia, a qual é compreendida como a jungao
e 0 movimento das a¢des do trabalhador que produz o produto, mas que nao precifica
a mercadoria, com isso existe apenas a atribuicao de valores no tempo de producao
dos produtos, ou seja, no capitalismo a forca de trabalho € uma forma de
mercantilizacdo através da troca por um salario para garantir a subsisténcia do
trabalhador.

Se o produto do trabalho ndo pertence ao trabalhador, se ele se
contrapde como poder estranho, isto s6 é possivel porque o
produto do trabalho pertence a outro homem distinto do
trabalhador. Se a sua atividade constitui para ele um martirio,
tem de ser fonte de deleite e de prazer para outro (MARX, 2013,
p.119)

De fato esse antagonismo originado pelas relacbées das forcas de trabalho gera
a criacao do desemprego e da precariedade da atividade laboral, com isso existe a
ampliacdao do exército reserva, dos indices de pobreza e do aumento da populagao
trabalhadora em vulnerabilidade social, gerando assim a expansao da populagdo em
situacdao de rua, que € um fendbmeno das desigualdades sociais resultantes das

estruturas de poder estabelecidas pelo capitalismo.

1 QUEIROZ, F. A.; SOUZA, L. N. de. A evolucao do conceito de trabalho e suarelagdo com o
desenvolvimento econémico. Cadernos De Ciéncias Sociais Aplicadas, 17(29), p. 146-160.
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Portanto, as pessoas em situagdo de rua compdem todas as categorias da
superpopulacdo relativa-flutuante, latente, estagnada e a lumpemproletariado
depende dos estagios que as pessoas passam durante sua vida, uma vez que, 0
desemprego estrutural acaba interligando com outros fatores que se aproximam das
multifacetadas expressbées da questao social, ou seja, sdo varias determinacdes

relacionadas a historia de vida dessas pessoas que a levam para a rua.

1.2 POPULACAO BRASILEIRA EM SITUACAO DE RUA, QUEM SAQ?

O surgimento da populagao em situagao de rua ndo € um processo recente na
histéria da humanidade, desde o surgimento e desenvolvimento da Revolugéo
Industrial (1760-1840), a qual acarretou 0 aumento de camponeses sem terra que
foram obrigados a procurar trabalho nas industrias localizadas nos centros urbanos.

De fato, a quantidade da demanda de oferta e procura de trabalho ndo eram
proporcionais as vagas de empregos divulgadas pelas manufaturas/industrias,
gerando a ocupacao por essa populagao desempregada dos espagos ao entorno dos

postos de trabalho, a fim de garantir a sobrevivéncia.

(...)o surgimento da populacdo em situacdao de rua se deve ao fato de os
camponeses nao serem abarcados pela industria que estava crescendo com
a mesma rapidez com que se tornavam disponiveis e também pela
dificuldade de adaptagao a um ritmo frenético e massacrante de trabalho. Por
consequéncia das circunstancias, foram relegados a mendicéncia e a outros
desvios morais, como o roubo e a vadiagem, por exemplo. Diante disso, surge
0 pauperismo como resultado da histérica desigualdade capitalista.
(CARMONA; CEOLIN; TERRA, 2020, p.10)

No que tange a realidade brasileira, € possivel remontar essa realidade a
estratificacdo da sociedade baseada na escravidao do povo preto, o qual foi traficado,
torturado e utilizado como mao de obra para a constru¢ao do Brasil, e que durante o
governo de D. Pedro Il e da Princesa Isabel (1840 - 1889) ocorreram uma série de
criacbes de leis abolicionistas que visavam a libertacdo da populacdo escrava.
Contudo, tais legislagcdes nao favoreciam diretamente a insergdo dessa comunidade
na sociedade, gerando um grande exército de uma populacdo sem moradia ou

trabalho, ou seja, ndo houve a criacao de politicas que atendessem a nova realidade
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dessas pessoas. Com isso, ocorre a marginalizacao e utilizagdo de politicas
higienistas que tentavam apagar a presenga preta nas cidades brasileiras, assim

originando o processo de favelizagdo dos centros urbanos.

(...)A desagregacéao do regime escravocrata e senhorial se operou, no Brasil,
sem que se cercasse a destituicdo dos antigos agentes de trabalho escravo
de assisténcia e garantias que os protegessem na transi¢do para o sistema
de trabalho livre. Os senhores foram eximidos da responsabilidade pela
manutengdo e segurancga dos libertos, sem que o Estado, a Igreja ou qualquer
outra instituicdo assumisse encargos especiais, que tivessem por objeto
prepara-los para o novo regime de organizacdo da vida e do trabalho. (...)
Essas facetas da situagdo (...) imprimiram a Abolicdo o carater de uma
espoliagdo extrema e cruel. (FERNANDES, 2008, p.28)

E esse processo de exclusao foi intensificado com o desenvolvimento industrial
do Brasil durante o século XX, o qual houve a criagcdo de politicas que visavam a
ampliacdo de industrias de base e do investimento estrangeiro, esse movimento
juntamente com a crise agricola no Brasil, € o processo de mecaniza¢do do campo e
falta de politicas publicas, foram os responsaveis para o processo do éxodo rural com
o objetivo de trabalhar nos grandes centros urbanos das regides Sul e Sudeste, como
também para o Centro-Oeste com a construcédo de Brasilia. Desse modo, ocorreu a
aglutinacao de uma méao de obra excedente que ao chegar nas cidades encontram-
se excluidas pela falta de emprego e pela xenofobia. Segundo Macedo e Souza
(2019):

(...) em 1920 a populacao urbana representava cerca de 30,6 milhdes de
pessoas, em 1960 ja era equivalente a 70, 9 milhdes. O Brasil apresentou um
dos éxodos rurais mais violentos, gerando uma situag&o alarmante de miséria
nas cidades, o problema brasileiro residia em administrar um expressivo
contingente urbano que sem ter a possibilidade de exportacao, tal como fez
a Europa ao enviar seu excedente para América, assentava no solo nacional
em condi¢ao de extrema expropriagao e miséria”

Portanto, as origens da populacdo em situacao de rua no Brasil, € um processo
historico que remete a sua formacao social desde a sua origem colonial até os dias
atuais, em que ha um crescente numero de pessoas em vulnerabilidade social, que
sofrem com os desmandos e desmontes das politicas publicas que sao responsaveis
por amenizar as desigualdades estruturais do sistema capitalista.

Assim, quando o assunto é pessoa em situacao de rua deve-se ter em mente
gue existem poucas pesquisas e informacoes sobre essa populacao. Foi realizado um
Censo Nacional sobre a populacao de rua (Censo Pop Rua), o primeiro levantamento
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dessa natureza no Brasil, que foi coordenado pela Secretaria de Avaliagéo e Gestao
da Informacdo (SAGI) e executado pelo Instituto Educacional Meta. Esse Censo
possui tamanha importédncia que a partir dele foi possivel a criagdo da Politica
Nacional para a Populacdo em Situacao de Rua.

O Censo possui 0 objetivo de dimensionar as caracteristicas socioeconémicas
das pessoas em situagdo de rua para serem usadas na elaboracdo de politicas
publicas para essa populagédo. Para a realizagcdo do Censo compds-se 71 cidades
brasileiras, sendo 23 capitais e 48 municipios, foi necessario saber quem era esse
publico, ou seja, exigia uma definicdo de pessoas em situagao de rua, para conseguir
limitar os entrevistados e focar fielmente nesse publico. A SAGI considerou como “rua”
locais que servem como abrigo, que protegem minimamente do frio e da exposicao a
violéncia, incluindo espacgos publicos como pragas, parques e calgadas, além de locais
privados, como casas, prédios e espag¢os abandonados. Entende-se que esse publico
também costuma estar em instituigcdes, sendo assim, foi considerado as pessoas que
estavam em abrigos, albergues, ONGs, organizac¢des filantropicas privadas, igrejas,
hospitais, casas de passagem ou de apoio, clinicas e casas de convivéncia. Para além
desses espacgos, foram consideradas também, pessoas que possuem uma residéncia,
seja propria, alugada ou emprestada que estejam localizadas no interior ou afastadas
do centro da cidade e que devido esse distanciamento do local de trabalho a pessoa
acaba necessitando dormir na rua uma ou mais vezes na semana. Foram

consideradas também, apenas pessoas maiores de 18 anos.

Sao entendidas como populagao em situagao de rua as pessoas que utilizam,
em um dado momento, como local de moradia ou pernoite espacos de tipos
variados, situados sob pontes, marquises, viadutos, a frente de prédios
privados e publicos, em espacgos publicos nao utilizados a noite, em parques,
pragas, calgcadas, praias, embarcacoes, estacdes de trem e rodoviarias, a
margem de rodovias, em esconderijos abrigados, dentro de galerias
subterraneas, metrés e outras constru¢gdes com areas internas ocupaveis,
depdsitos e prédios fora de uso e outros locais relativamente protegidos do
frio e da exposicao a violéncia. Foram ainda consideradas componentes da
populacdo em situacdo de rua as pessoas que dormem em albergues e
abrigos, de forma preferencial ou ocasional, alternando o local de repouso
noturno entre estas instituicdes e os locais de rua. (PSR,2019, p.96)

A partir desse Censo foi possivel reconhecer 31.922 adultos em situacao de
rua, o equivalente a 0,06% da populacdo dos municipios entrevistados. Entende-se
gue esse publico é abrangente, sendo plural com suas particularidades, mas se
desenhou um perfil das pessoas onde 82% sao homens, 53% esta na faixa etaria dos
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25 aos 44 anos, ou seja, percebemos aqui que o recorte de género acaba sendo

realizado e se conclui que € bem maior o numero homens.

A mulher e 0 homem s&o levados a morar na rua por uma condi¢do imposta
pela sociedade de classes, organizada para defender a mercadoria e o
mercado, e ndo a pessoa e a vida (TIENE, 2004, p.19)

Dentre os motivos que os levaram para a rua nota-se que a maioria € pelo
rompimento de vinculos com familiares. A ruptura dos vinculos geralmente possui um
historico desde de muito cedo, causados por abandono gerado por novas ligagoes
amorosas dos pais ou por confinamento em instituicbes prisionais, falecimento,
ruptura da coesao familiar causada pela pobreza, abuso sexual e violéncia por parte
da familia ou uso de substancia psicoativas. Os mais idosos se encontram em uma
realidade onde seus progenitores e irmaos morreram prematuramente, assim como

muitos mais novos que perdem seus pais e acabam desestabilizados como 6rfaos.

Os principais motivos apontados pelos entrevistados para estarem em
situacdo de rua foram, conflitos familiares, com 40,3%, a dependéncia
quimica com 33,3% (somados o uso de drogas licitas e ilicitas) e a perda de
trabalho, com 23,1%. O quarto motivo apontado foi a perda da moradia, com
12,9%, seguido de separac¢ao conjugal com 6,0%, problemas de saude, com
4,1%, falecimento dos pais, com 3,9%, serem egressos do sistema prisional
com 2,7%, e em consequéncia de movimentos migratorios, 4,2%.
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2019, p.41)

O uso abusivo de drogas e o desemprego aparecem em seguida como 0s
principais motivos que levam as pessoas a estarem nas ruas. Segundo o IBGE, no
segundo trimestre de 2022 encontram-se 10,1 milhdes de pessoas desempregadas,
com a taxa de desemprego chegando aos 9,3%. No uso de drogas os numeros
também sao alarmantes, o 32 Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacao Brasileira coordenado pela Fiocruz (Fundagao Oswaldo Cruz) emitiu que
em 2015 estimava-se que 4,9 milhdes de brasileiros fizeram o uso de drogas ilicitas,
sendo a maconha a mais consumida como uma taxa de 7,7% de consumo, pelo
menos uma vez, entre pessoas de 12 a 65 anos e entre as drogas licitas o alcool é o
mais consumido, cerca de 46 milhdes de brasileiros declaram ter feito o consumo ao
menos uma vez nos 30 dias anteriores a pesquisa e 2,3 milhdes possuem

caracteristicas de dependéncia alcodlica.
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Voltando a atengao ao recorte de género, a situagcédo de rua para as mulheres
precisa ser analisada perpassando a questao de vulnerabilidade de renda e habitagao,
pois a rua se torna resultado de agressdes e violéncias ocorridas no contexto
doméstico e familiar. Por isso, tragar o perfil de mulheres que estdo nessa
vulnerabilidade é de extrema importancia para entender a trajetéria de excluséao e
desvalorizagcdo do seu papel social, visto que elas sao invisiveis tanto por serem

mulheres quanto por estarem em situagao de rua.

No processo relacional, a mulher também protagonizava a disputa por espacgo
e poder. Chegava a apoiar-se nos esteredétipos de fragilidade para subverter
situagcbes a seu favor. Mas, na medida em que expunham suas
contrariedades e resistiam a dominacdo, violentavam e eram violentadas.
Estas dindmicas de vida, permeadas por manifestacbes descomedidas de
forca, saturavam-se pelo desgaste dos corpos e mentes. Neste sentido,
algumas mulheres que ouvimos chegaram ao limite das violéncias que
conseguiram suportar no contexto domeéstico e/ou familiar. Escolheram, por
falta de outras op¢des, abandonar o lar e tentar a vida nas ruas, apontando
para a fragilidade da execucdo da Lei Maria da Penha. (BRETAS; ROSA,
2015, p. 56)

Importante pensar nas taxas de mortalidade da mulher, onde fica notério que a
rua para a mulher ndo € um local seguro, para a mulher que faz da rua sua moradia e
seu sustento a violéncia é ainda maior. Existe um grande preconceito em relagéo a
populacdo em situacao de rua, retiram sua dignidade e esquecem que eles sao seres
humanos, somado ao machismo, a violéncia contra a mulher se torna gratuita, cada
noite que ela passa na rua se torna uma batalha pela sobrevivéncia.

Desse modo, a mulher em situacdo de rua é minoria, se comparada a
populacdo masculina, tal observacao é explicada pelo papel social e cultural que séo
estruturante para elas, pois sua construcao historica esta baseada como reprodutora,
responsavel pelo lar ou somente uma figura para saciar os desejos lascivos do
homem, com isso € perceptivel a limitagao do seu espaco social e fisico que se repete
na vida privada e nos espacos publicos, as quais sofrem com a violéncia fisica e

simbdlica.

As mulheres descreveram as principais formas de violéncia fisica vividas nas
noites em que pernoitaram nas ruas. A primeira foi a violéncia praticada por
pessoas ou grupos intolerantes com a situagdo de pobreza vivida pelas
pessoas em situagcao de rua; relataram historias de agressdao e morte de
forma cruel — a violéncia pela prépria violéncia. A segunda foi a violéncia
praticada entre as proprias pessoas que se encontravam na rua, e tinham
como principais motivagdes: as dividas com traficantes, disputas por espaco,
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pequenos furtos, infidelidade conjugal e desavencgas pessoais. A terceira, um
tipo de violéncia planejada, de cunho higienista, praticada por policiais,
pessoas contratadas por comerciantes ou moradores que se sentiam
prejudicados pela presencga das pessoas em situacdo de rua nos arredores
dos domicilios, comércios, monumentos e cartdes postais da cidade. Por
ultimo, a violéncia sexual, relatada com frequéncia pelas mulheres que
participaram do estudo, quase sempre, praticada por homens, em situag¢do
de rua ou n&o, e com potencial de causar danos fisicos e mentais irreparaveis
na mulher. (BRETAS; ROSA, 2015, p. 59)

Ademais, é perceptivel também o racismo estrutural no meio a populagdo em
situacdo de rua, através do resultado do Censo onde 67% das pessoas se declaram
pardas ou negras, um numero que chama muita atengéo para o porqué a maioria da
pop de rua € composta por pessoas pretas. Historicamente, a populagdo negra
carrega em sua historia mais de 300 anos de escravidao e apds o abolicionismo ainda
restaram sequelas que até hoje afetam essa populagdo. Na questdo do trabalho a
preferéncia eram de brancos e europeus, restando a populacdo negra empregos
considerados subalternos, salarios inferiores, trabalhos insalubres e com péssimas
condi¢cdes de trabalho e até mesmo exploracdao analoga a escravidao. Essa falta de
emprego e as péssimas condi¢oes de trabalho tornam muitas vezes a rua como unica
“saida”, pois, carregam sequelas como lesoes fisicas que interferem e impossibilitam
as pessoas de trabalhar e desesperanca e desmotivagcao causadas pelos traumas
provindos da sociedade, deixam a pessoa sem perspectiva futura. Além da questao
do trabalho, também deve se levar em consideragao o carcere em massa de pessoas
pretas, pois a policia brasileira possui um histérico de prender e agredir fisicamente e

psicologicamente, pessoas pretas.

Em relagcdo aos dados sobre cor/raga verifica-se que, em todo o periodo
analisado (2005 a 2012), existiram mais negros presos no Brasil do que
brancos. Em numeros absolutos: em 2005 havia 92.052 negros presos e
62.569 brancos. (GOVERNO DO BRASIL, 2015)

A situacao de extrema pobreza que encontram muitas familias, cria um ciclo
onde a crianga abandona a escola para trabalhar e essa falta de estudo torna,
futuramente, o mercado de trabalho ainda mais distante da realidade dessa criancga.
E notdrio como o racismo estrutural trouxe muitas pessoas negras para a situacio de
rua e esse € um fator que deve ser considerado pois afeta diretamente a saude fisica

e mental da populagcao negra que esta na rua.
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[...] @ maioria dessa populacdo é do sexo masculino, representando 82%,
predominantemente jovem e economicamente ativa. Dos entrevistados, 29%
se declararam brancos, 39% se declararam pardos e 27% se declararam
pretos, e se somarmos pardos e pretos temos uma propor¢ao de 67%. Em
relagdo ao trabalho, predominam as atividades informais com um percentual
de 52%, estando entre elas: catadores de materiais reciclaveis - 27,5% e
flanelinhas - 14,1%, em outras atividades como constru¢do civil - 6,3%,
limpeza - 4,2%, carregadores/estivadores - 3,1%, a maioria deste grupo -
47,7% nunca tiveram a carteira assinada e um pequeno numero de pessoas
- 15% usam a mendicéncia como forma de conseguir dinheiro. (OLIVEIRA,
2020, p.57)

Todos esses dados mostram que a populacao em situagao de rua € totalmente
heterogénea, ndo tendo um rosto e um padréo e sim varios rostos e variaveis que sao
de extrema importancia destacar, principalmente, as questdes que tornam algumas
pessoas dentro desse grupo como mais vulneraveis, como é o caso da mulher preta
gue se encontra no mais alto nivel de vulnerabilidade social. Esse desenho torna
palpavel uma realidade proxima e pertencente a sociedade, mas que no geral é
invisibilizada e deixada de lado, mas com essas definicbes contribui para a
operacionalizagao e focalizacao de politicas publicas para atender diretamente essa
populacao na tentativa de trazer de volta a dignidade e o respeito que lhes € garantido

por lei.

CAPITULO 2 - OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E A MULHER EM
SITUACAO DE RUA

2.1 OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A saude é um bem publico a ser preservado e um direito de toda a populacéo.
Mas, diante das diferencas de classes evidenciadas dentro do sistema capitalista, é
negligenciada. Ao longo do século XX houveram varios momentos em que a saude
publica foi pauta nas discussdes. Em muitos momentos deste século ela era entendida
como mercadoria, onde seria possivel compra-la. Mas, era discutida a necessidade
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de entender que a saude de cada individuo ndo estava apenas relacionada a ter ou

nao atendimento médico, ou acessar seus servigos.

A definicdo da OMS acerca da saude como completo bem-estar tornou-se
famosa, mas, ao mesmo tempo, alvo de inumeras criticas, que afirmam, por
exemplo, que a saude ndo é um estado, mas uma capacidade; ou, ainda, que
a concepcéo de saude como uma condi¢cdo de completo bem-estar baseia-
se numa visdo idealizada da condigcdo humana, que deve ser considerada
contingente, em sentido filoséfico, ou falivel, em sentido teoldgico.
(NOGUEIRA, 2020, p. 12)

A definicdo de saude, pela OMS, como “um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades” restringe

as diversas realidades e condigbes de vida existentes no pais.

a exigéncia de saude completa deixaria doente a maioria de nés. Tal nog¢ao
apoia, portanto, as tendéncias de expansdo da tecnologia médica e das
industrias farmacéuticas, em conluio com as organizagdes profissionais, no
sentido de redefinir as doengas, ampliando o escopo da assisténcia no
sistema de saude. (NOGUEIRA apud HUBER, 2011, p. 1)

Entdo, em 2005 a OMS criou a Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saude (Commission on Social Determinants of Health- CSDH), para entender melhor
0s contextos que potencializam o adoecimento da populagdo e quais sdo os
determinantes sociais que trazem a tona os desdobramentos da desigualdade social.

E, em resposta a Comissao dos Determinantes Sociais da Saude da OMS, o Brasil

criou, em 2006, a Comissao Nacional dos Determinantes Sociais da Saude (CNDSS).

a criagcdo de uma Comissao Nacional sobre determinantes sociais da saude,
no contexto de um movimento internacional capitaneado pela OMS, representa
um importante avango para a retomada dos estudos voltados para a analise
da situacdo de saude, segundo a influéncia dos determinantes sociais e
ambientais. Por outro lado, se o modelo de determinagdo social da saude
adotado pela CNDSS possibilita uma rapida visualizagdo grafica dos DSS,
segundo seu nivel de abrangéncia, carece de uma matriz de indicadores que
permita estabelecer as inter-relagdes entre os determinantes distais e
proximais, o que se constitui em uma importante limitacdo. (FREITAS;
SOBRAL., 2010, p.40)

Dentro das definicdes sobre o que sdao os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), existem os macros determinantes, em que esta inserida a estrutura econémica,
social, cultural e ambiental da sociedade. Os micros determinantes, que sao uma

camada mais proxima das pessoas, onde estdo ligados as condicoes de vida e
trabalho, como: ambientes de trabalho, acesso aos servicos de saude, a educacao,
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alimentacao, habitagdo, transporte e tudo que esta conectado ao seu cotidiano. Um
terceiro nivel sdo os determinantes comportamentais, ou individuais, que diz respeito
sobre como a pessoa vive, se é fazendo dietas, ou exercicios fisicos, se usa alcool ou
tabaco, enfim, se tem uma vida saudavel ou ndo. De modo geral, os determinantes
sociais da saude sao as condi¢des de vida que as pessoas nascem, vivem, trabalham

e envelhecem.

Enquanto os fatores individuais sdo importantes para identificar que
individuos no interior de um grupo estdo submetidos a maior risco, as
diferencas nos niveis de saude entre grupos e paises estdo mais
relacionadas com outros fatores, principalmente o grau de equidade na
distribuicdo de renda. Por exemplo, o Japdo € o pais com a maior expectativa
de vida ao nascer, nao porque os japoneses fumam menos ou fazem mais
exercicios, mas porque o Japao é um dos paises mais igualitarios do mundo.

(BUSS; FILHO, 2007, p.23)
A realidade social do ambiente em que cada um vive esta diretamente atrelada
a saude de cada individuo. Enquanto pessoas estaveis financeiramente nao precisam
trabalhar informalmente, ou ter jornada de trabalho dobrada para ter uma renda que o
sustente, aqueles que sao desfavorecidos de capital necessitam lutar pela
sobrevivéncia, oferecendo sua for¢a de trabalho. Assim sendo, ndo ha espago em seu
cotidiano para cuidar da saude, uma vez que seus dias e horas sdo unicas e

exclusivamente destinadas a trabalhar.

Antes de tudo, o trabalho € um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano, com sua propria agao, impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a natureza. Defronta-se com
a natureza como uma de suas forgas. P6e em movimento as forgas naturais
de seu corpo - bragos e pernas, cabega e maos -, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana. Atuando
assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica
sua propria natureza (MARX, 2013, p. 211).

O trabalho é uma atividade essencialmente desenvolvida por seres humanos,
para alcancar o atendimento de suas necessidades. O trabalho gera valor de uso, pois
produz mercadorias ou produtos necessarios a sobrevivéncia humana. Contudo, na
sociedade capitalista, o trabalho gera valor de troca, pois os produtos gerados serao
vendidos com mais valor, para criagdo da mais valia, necessaria para gerar o acumulo
de capital ou o lucro. Para a efetivacao da mais valia torna-se necessaria a exploracao
do trabalho. Essa exploracao consiste nas precarias condicoes e relacdes de trabalho,
gue o proletariado esta exposto, evidenciando as diferencas de classes, entre capital
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e trabalho. O sistema de producéao capitalista possui formas de controle da forca de
trabalho através de um conjunto ideolégico dominante que gera a alienagdo do
trabalhador, tornando-o passivo e subordinado ao sistema. Sendo assim, mesmo com
as dificuldades que o proletario enfrenta diariamente para sobreviver, ele precisa
aceitar as condicoes.

Diante das precariedades e fragilidades impostas ao mundo do trabalho, a
saude do trabalhador sente os efeitos disso. O modo de viver implica em sua situagao
econdmica, cultural, comportamental e psicoldgica.

A criacdo do termo Determinantes Sociais da Saude foi importante, pois é a
analise dessa realidade a partir da totalidade, entendendo que o ser humano é um ser
individual, que possui suas particularidades e experiéncias de vida e tendo um olhar

para os inumeros fatores que adoecem a populagéo.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacgao, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigcos essenciais. (BRASIL, 1990)

As doengas, fisicas ou mentais, ndo se distribuem aleatoriamente dentro da
sociedade, existem explicacbes sobre suas origens a partir da influéncia das
condi¢des de vida de cada cidadao. O ambiente em que vivem, as relagcdes humanas,
o trabalho e a alimentacao sao alguns fatores importantes para uma vida harmonica.
Porém, diante das diferencas de classes, os direitos civis (a vida, a propriedade, a
liberdade e igualdade) das pessoas em situagao de vulnerabilidade sao violados pelo
Estado.

Conforme o Conselho Nacional dos Determinantes Sociais, sdo diversos os
modelos que procuram esquematizar as relagdes entre os fatores que determinam
socialmente a saude da populacdo. Desses modelos, o Conselho adotou os de
Dahlgren e Whitehead, que inclui os determinantes dispostos em camadas desde a

mais proxima dos determinantes individuais, até a mais distante.
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Figura 1 — Determinantes sociais: modelo de Dahigreen e Whitehead
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Fonte: A saude e seus determinantes sociais.

De acordo com o modelo de Dahlgren e Whitehead, sua base € identificada
como “idade, sexo e fatores hereditarios” de cada individuo. Essas caracteristicas sao

individuais, mas abrem margem para entender o ser humano em sua totalidade.

As vulnerabilidades ocasionadas pelos macrodeterminantes sociais de saude
séo evidentes, sendo que a posi¢ao que as familias e comunidades ocupam
dentro das hierarquias de poder, trabalho, emprego, acesso aos servigos de
saude e niveis de renda ira configurar as diferentes oportunidades de viver
saudavel dos individuos. Esse avango de percepg¢do € marcado no estudo
das iniquidades de saude, ou seja, daquelas desigualdades de saude entre
comunidades que sao sistematicas e relevantes, sendo, ainda, evitaveis,
injustas e desnecessarias, envolvendo pobreza e saude, estratificacdo
socioecon0mica e mecanismos de produgdo de iniquidades, afetando o
processo de viver saudavel dos individuos; essas desigualdades devem ser
reduzidas. (BACKERS et al, 2016, p.1967)
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O ser social possui dimensodes subjetivas e objetivas, sendo importante analisar
o interior de cada condicao exposta. A habitacdo tem papel fundamental na vida das
pessoas, mas, ha um obstaculo ainda maior quando sua classe social € desfavorecida.
Para quem n&o tem condi¢gbes de ter uma moradia, que € o caso das pessoas em
situacdo de rua, ha muitos empecilhos, em que o principal é ndo conseguir acessar
0s servigos basicos e usufruir dos seus direitos civis. Quando esse acesso € negado,
ela sofre violéncia institucional, evidenciando a inacessibilidade de informacédo e
orientagao para essa populagio.

Outro fator importante sobre as condi¢cdes que definem os determinantes
sociais € a inseguranca alimentar. A alimentacdo é crucial para a forga, o
desenvolvimento e a inteligéncia humana, sem esse pilar fundamental, as
consequéncias fisicas e psicolégicas para quem vive essa realidade sdo enormes. A
evolugdo humana individual se d4 a partir do acesso ao basico, como os alimentos
necessarios para isso.

Em vista disso, a pessoa em situacdo de rua esta exposta aos diversos
desdobramentos do sistema capitalista, desde as violagbes aos seus direitos
essenciais como cidadao, a violéncia fisica, verbal e psicoldgica praticada por outra
parte da populacdo. Este grupo esta exposto a todos os maleficios provocados por
um sistema desigual, em que perpetua as diferencas de classes. Nao € possivel
entender os prejuizos para a saude dessa populagdo, sem falar sobre sua vida em

uma conjuntura extremamente injusta.

(..) um grupo populacional heterogéneo que tem em comum a pobreza,
vinculos familiares quebrados ou interrompidos, vivéncia de um processo de
desfiliagao social pela auséncia de trabalho assalariado e das protecoes
derivadas ou dependentes dessa forma de trabalho, sem moradia
convencional regular e tendo a rua como o espago de moradia e sustento
(BRASIL, 2008).

Essa definicdo, desenvolvida pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
caracteriza esse publico. E importante um olhar humanizado para entender que o
“‘morador de rua” é muito mais do que o estigma que essas palavras carregam,
existem singularidades para cada sujeito e estudos complexos para entendé-las.
Esse termo pejorativo retira do Estado a culpa da negligéncia e das violacoes
institucionais cometidas por eles, onde nao exercer e efetivar as politicas publicas

para todos, sem preferéncias ou preconceitos, corrobora para a manutencao de um
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sistema que preza pela desigualdade social. Mais, sabe-se que isso nao justifica as
mazelas causadas pelo capitalismo e a saude de quem é subalterno a burguesia é
penalizada sem ao menos esse cidadao entender sobre esse contexto.

A questdo dos DSS ndo € uma causa imediata da situagado de saude, hd uma
série de mediagbes para que o determinante tenha um impacto concretamente sobre
a saude da mulher e seu grupo. Entao, o estudo desses passos intermediarios e a
identificacdo de pontos vulneraveis onde podem incidir as politicas publicas voltadas
a saude, é um objeto de pesquisa importante. Conhecer melhor esse emaranhado de
determinantes e entender a hierarquia entre eles e como se combinam, fara com que
as discussodes e criagdes de politicas tenham um foco mais bem definido.

Com isso, a discussdo sobre esse panorama, acerca de alguns ambitos da
saude, expde como estao refém do pensamento colonizador da economia, onde s6
se deve fazer aquilo que € viavel pagar. Combater a desigualdade e as iniquidades é
um fator estimulante de desenvolvimento, considerando a constru¢ao de uma situagao
mais favoravel a vida das pessoas, tendo em vista ndo permitir que o mercado seja a

l6gica de tudo.

2.2 AS MULHERES EM SITUACAO DE RUA E SEUS DETERMINANTES SOCIAIS

Para entender melhor a desigualdade e opressao experienciada pelas
mulheres em situacao de rua é necessario analisar as relagdes entre alguns fatores
sociais, definidos como interseccionalidade. Dentro da perspectiva interseccional, ha
trés categorias fundamentais para entender a estrutura da realidade social, sao elas:
classe, raga e género.

A opressao que recai sobre as mulheres, praticadas pelos homens, tem origem
guando desaparece a primeira sociedade comunal e aparece a sociedade de classes.
Nesse momento, a divisao socio sexual do trabalho, dentro da sociedade de classes,
passa a ser diferente. Entdo, € nesse contexto historico que o trabalho e corpo da
mulher passa a ser visto como instrumento que precisa ser controlado. Essa ideologia

machista e patriarcal cresceu e permaneceu ao longo dos séculos.
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A vida das mulheres dentro da realidade heteronormativa patriarcal, faz com
que elas integrem uma minoria marginalizada e violentada pela sociedade e Estado.
Como é imposto culturalmente a cuidarem de suas familias, essa grande parcela da
sociedade sofre com as mazelas da questao social, em que os determinantes sociais

afetam diretamente sua saude.

(...)essa violéncia ndo se refere a atitudes de fazer sofrer ou aniquilar o outro
que seja alguém considerado igual ou que é visto nas mesmas condi¢des de
existéncia e valor que o/s seu/s perpetrador/es. A centralidade das ac¢des
violentas (fisicas, sexuais, psicolégicas, patrimoniais ou morais) incide sobre
a alteridade do feminino na esfera doméstico familiar, na esfera publica e na
esfera dos conflitos internacionais. (ALMEIDA, 2014, p. 329)
Portanto, historicamente construida, a reproducdo da cultura patriarcal é
definida pela supremacia do homem sobre as mulheres, dentro das familias, da
politica e sociedade num todo, e que é perpetuado nos tempos atuais, ocasionando o

controle da manutencao de poder.

NINGUEM nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino biolégico,
psiquico, econdmico define a forma que a fémea humana assume no seio da
sociedade; é o conjunto da civilizagado que elabora esse produto intermediario
entre o0 macho e o castrado que qualificam o feminino. Somente a mediagao
de outrem pode constituir um individuo como um outro. (BEAUVOIR, 1967, p.
9)

De forma sintetizada, como Beauvoir explica, a mulher € afetada diretamente
pelo contexto social em que vive, pois nasce e é ensinada desde a infancia a sua
posicao social nessa estrutura: reproduzir e cuidar do lar. O machismo intrinseco
presente no cotidiano permeia a vida delas, dificultando seu acesso aos locais de
poderes ou 0 acesso a direitos iguais.

As mulheres lutaram e lutam pela protecao do Estado e pela ocupacgao e
permanéncia em espacos de controle masculino, mas o século XXI deixa evidente a
capacidade da sociedade se transformar. O patriarcado sobrevive e se reinventa
diante das modernizacbes societarias, com opressdes e silenciamentos dentro dos
diversos cenarios. As agressoes fisicas e verbais evidenciam as dificuldades
enfrentadas por elas durante muitos anos, corroborando no seu modo de viver.

A dificuldade das mulheres em impor respeito e conseguir espaco para falar em
locais de convivio em sociedade sanciona a afirmagao de uma masculinidade fragil,

em que os homens nao sao condicionados a estudar para entender e provocar futuras
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melhorias, na verdade, eles mantém esse histérico pelos anos seguintes. Se os
silenciamentos ocorrem até para quem ndo se encontra em extrema vulnerabilidade,
entdo, para quem esta na rua nao sera diferente e sim mais evidente.

A vivéncia das ruas deteriora as mulheres e deixa desnuda sua protecéo. Para
a realidade daquela que estd em situacdo de rua, como expressdo da extrema
vulnerabilidade social, 0o machismo € ainda mais evidente. Como elas vivem em busca
de sobreviver dentro de um universo que as violam diariamente, se aliar a um homem
€ necessario para poderem se proteger. O cuidado e prote¢do sdo necessarios dentro
desse ambiente, pois ela esta exposta as inUmeras adversidades cotidianas. Mas,
como a mulher em situagado de rua em maioria é negra, integra uma minoria social

ainda mais discriminada.

(...) o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social € cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropria¢ao
dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade. (IAMAMOTO, 2000, p. 27)

O Brasil € um pais capitalista, que reproduz os meios de opressoes
fundamentais para manter esse sistema. O racismo é a raiz do sistema capitalista
brasileiro, pois é caracterizado pela dominacéo, exploracdo e opressao necessarios
para manté-lo. A estratificacdo social presente no pais, € resultado do racismo
estrutural existente. A sociedade brasileira € fincada pela escraviddo vivenciada
durante trés séculos no pais. Sua abolicdo foi ha 134 anos atras, mas suas marcas

perpassam todo esse tempo e esta presente atualmente.

A desagregacdo do regime escravocrata e senhorial se operou, no Brasil,
sem que se cercasse a destituicdo dos antigos agentes de trabalho escravo
de assisténcia e garantias que os protegessem na transi¢cao para o sistema
de trabalho livre. Os senhores foram eximidos da responsabilidade pela
manutencgao e seguranca dos libertos, sem que o Estado, a Igreja ou qualquer
outra instituicdo assumisse encargos especiais, que tivessem por objeto
prepara-los para o novo regime de organizagdo da vida e do trabalho.
(FERNANDES, 2008, p.29)

A falta de politicas publicas para o enfrentamento do racismo apdés a escravidao
e para a inclusdo dos negros escravizados na sociedade, ocasionou sua
marginalizagdo. Sendo assim, mulheres, pobres e negras escravizadas estavam em
situacao de subalternidade em relacdo a populacédo e essa discriminacdao continua
atualmente pela falta de politicas voltadas a essas pessoas.
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A populagao em situagéo de rua encerra, em si, o trinbmio exprimido pelo
termo exclusdo: expulsdo, desenraizamento e privagdo. Neste contexto
permite vislumbrar a relevancia do estudo mulheres negras que utilizam as
ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia na cidade do Rio de
Janeiro. H4 uma barbarie ampliada na condi¢cdo de mulher negra em situag¢ao
de rua. Sobre elas o preconceito é ainda maior. Estdo expostas e vulneraveis
a multiplas formas de violéncia, requerem especificidades para suas
condigbes de higiene, sentem “outras dores” quando mées vivendo nestas
condicdes. (NUNES; SOUZA, 2020, p. 105)

Para a mulher negra, a subjetividade da vida € cotidianamente polida e violada,
0 encontro com a cultura negra, seja na arte, politica ou militdncia, se tornaram
ferramentas de manutencédo da saude mental. Porém, para a mulher que vive na rua,
essas atividades também sao inacessiveis, entdo, o que poderia ser a primazia para
este cuidado, pode, na verdade, adoece-las ainda mais.

As mulheres que estdo em situagcédo de rua tém desejos e vaidades comuns.
Porém, por estarem na rua, internalizam o preconceito exercido pela sociedade
conservadora, que faz com que elas ndo se vejam dignas desse autocuidado. Elas
sobressaem nos inumeros contextos que envolvem as vulnerabilidades dentro da
questao social, e carregam as dores e lutas contra o racismo, machismo e preconceito
social. Viver dentro desta conjuntura, que escancara esses determinantes sociais, faz
com que as feridas causadas por isso ndo sejam cicatrizadas, corroborando para o
seu adoecimento mental.

Estar na rua, por si sO, € um ato de resisténcia frente as maiores expressoes
da desigualdade social, sobreviver nesse meio € um ato de coragem, todavia isso nao
deveria acontecer. Mesmo o Brasil sendo um pais subdesenvolvido, o sistema
capitalista, gerador de desigualdades sociais, da lucros que tem condi¢coes de manter
uma vida equitativa. Mas, a verdadeira face desse sistema é explorar e oprimir todas
as pessoas que estdao em situacao de vulnerabilidade para poder manter sua fonte de
riguezas, concentrando o capital na mao de poucos e explorando muitos.

O estudo sobre as mulheres na rua que vivenciam esses determinantes que,
dentro do capitalismo, realiza um movimento para impedir um futuro justo, elucida um
olhar que deve ser voltado a esse publico, para trabalhar os possiveis transtornos
mentais que poderdo ser causados por essa desigualdade. Adoecer fisicamente e
psicologicamente esta atrelado a essa estrutura e deve ter uma atencao especial para

conseguir minimizar os prejuizos que provocado por esse contexto.
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CAPITULO 3: O SERVICO SOCIAL E A SAUDE MENTAL DA MULHER EM
SITUACAO DE RUA.

3.1 O AGRAVAMENTO DA SAUDE MENTAL DA MULHER QUE ESTA EM
SITUACAO DE RUA

A saude da mulher deve ser preservada para além dos habitos saudaveis.
Porém, para quem esta em situagdo de rua, a psique é fragilizada, surtindo os
impactos do que determina socialmente sua saude, sendo as principais sua classe,
ragca e género. Todas as questdes que envolvem a realidade da mulher na rua as
fazem adoecer psiquicamente, levando-as a desenvolver algum transtorno, fazer uso
abusivo de substancias psicoativas ou, em casos ainda mais agravados, cometer
suicidio. Segue abaixo alguns aspectos que definem uma qualidade de vida a partir

da saude mental.

e Boa qualidade de vida cognitiva ou
emocional (mente)

e Conseguir apreciar a vida

e Estar de bem consigo mesmo e com
0s outros

e Reconhecer as exigéncias da vida e
lidar com elas

e Saber lidar com as emogoes, as boas
e as desagradaveis

e Reconhecer seus limites

e Buscar ajuda quando necessario

(CARVALHO; SANTANA, 2016,
p.43)

Nessa perspectiva, sobreviver na rua é uma tarefa dificil, principalmente pela
dificuldade em cuidar da mente. Desses topicos elencados para entender melhor o
que define a saude mental, as chances de ocorrerem, e serem executados pelas
mulheres que vivem na rua, € quase nula, uma vez que lidar com as emocdes dentro

de um sistema e condicao de vida que as oprimem diariamente € uma tarefa ardua,
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afinal, sua vida é pauperizada, tendo que lutar duas vezes mais para conseguir um

espaco na sociedade.

(...) ao serem questionadas diretamente sobre o que é ser mulher, a violéncia
e o sofrimento foram diretamente relacionados ao género, como demonstrado
nas falas de Maria Dandara, “Tu apanha, tu é torturada. Pra mulher € mais
dificil, entendeu, do que pra homem. Porque a mulher as vezes ndo tem
defesa, o homem é mais forte que a mulher” e Maria Francisca: “Ser mulher
na rua é pra gente aprender mais coisas ainda, ver o que é o sofrimento da
rua mesmo”. Para elas, ser mulher &€ permanecer constantemente suscetivel

a sofrer alguma violéncia (...). (ANTONI; MUNHOS; SANCHOTENE, 2019,
p.152)

Em um meio cercado de violéncias sociais e institucionais, elas encontram
alguns refugios, sendo seus companheiros os principais. A dependéncia emocional €
quase inevitavel para essas mulheres, visto que, para se protegerem dos abusos
sexuais praticados por outros homens que estdo nas ruas, € importante se aliar a
alguém. Para além disso, a solidao que elas vivenciam, seja pela familia, amigos ou
sociedade, é cruel e dolorosa e sdo seus companheiros que dao afeto e, em alguns
casos, cuidado. Mas, ha um outro ponto dentro dessa realidade: as agressoes
realizadas contra elas, cometidas pelos préprios companheiros. A violéncia doméstica
estd além dos hematomas corporais, e s6 acaba assim quando ndo chega aos
feminicidios. Essa violéncia também pode ser psicolégica, manipulando a mulher por
conta do emocional abalado e do ciume exacerbado. O ultimo resume o
relacionamento de quem vive na rua: o ciume e sentimento de posse do homem sobre
a mulher.

Outro fator importante para manter o equilibrio emocional é a rede de apoio,
que se refere a quem ou a qual grupo estara ajudando a pessoa sempre que
necessario. Com os vinculos fragilizados diante de um contexto cruel que adoece
essas mulheres, essa fraternidade nao ocorre, corroborando para um gatilho de
abandono, solidao e desesperanca.

A questao primordial dentro disso tudo € a dificuldade que elas encontram para
sair desses relacionamentos abusivos, visto seu historico e a necessidade de
socializar e de receber amor e carinho, pois, em todos os cenarios da rua, esse afeto
proporcionado pelas pessoas nao chegam até elas. Essa dependéncia firma a posicao
superior do homem, o que torna sua vida ainda mais dificil. O medo e a vergonha de
estarem suscetiveis a essas situacdes potencializa as chances de desenvolverem

transtornos mentais.
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E evidenciado também a vontade que elas tém em ser mée, ja que o filho é
visto por elas como a “salvacao” para sua vida, em que acreditam que por eles
conseguiriam sair da rua. Porém, isso ndo ocorre se ndo houver tratamento continuo
psiquiatrico, pois, caso contrario, a guarda da crianca pode ficar com algum parente,
ou com outra familia. Portanto, sdo duas insegurangas: ndo saber se conseguirao sair
da rua e se a crianga podera ficar com elas. A tristeza e frustragdo causadas por um
cenario nao favoravel a essas mulheres pode lava-las cometer atos irracionais.

Esse histérico que elas estdao fadadas levam a doencas e dependéncia de
substancias psicoativas. Os transtornos mentais tém causas bioldgicas e individuais.
A biologia explica a parte fisica e o resultado em sua vida, podendo, ou nao,
desenvolver uma doenga psiquica por ndo aceitar sua enfermidade. As questdes
individuais estao relacionadas a subjetividade do individuo, o seu interior.

Mas, mesmo diante dessa realidade advinda de um sistema que criminaliza e
culpabiliza as mulheres sob as condigcdes que elas se encontram, € importante
entender que a area da saude ainda sofre com a falta de iniciativa a uma formacao
continuada, livre de preconceito, estigmas e que trate o atendido de forma

humanizada.

Embora a Constituicdo Federal assegure a saude como direito de cidadania
e dever do Estado a ser garantido mediante politicas econémicas e sociais,
diversos sdo os obstaculos para as pessoas que vivenciam situacao de rua
acessarem 0s servicos de saude, tais como a dificuldade de locomocgao, a
falta de perspectiva com o futuro, que compromete o cuidado a saude, o
receio de sofrer preconceito e estigma, além da falta de capacitacdo dos
profissionais para acolher e prestar atendimento a essa populagcdo. Apesar
da existéncia de politica publica destinada a essa populagéo, pelo fato de se
tratar de uma politica relativamente recente, muito ainda ha de ser feito para
assegurar o0 acesso ao cuidado e a saude. (HINO; ROSA; SANTOS, 2017, p.
738)

Os relatos de agressividades praticadas por funcionarios que trabalham nesta

area, sao inumeros. Junto as diversas dificuldades enfrentadas por elas, ainda é
necessario paciéncia para lidar com esses profissionais, porém, isso ndo acontece, e
apenas afasta a atendida de procurar os servicos quando for preciso.
E carente a atenc&o ao cenario psiquico, ocasionando falhas no atendimento
especializado e na sua continuidade. Essas lacunas, realizadas pelo Estado,
protagonizam uma série de dificuldades para o acesso dessas mulheres aos cuidados
a saude e a sentirem motivagao para comparecem aos atendimentos continuos. Ainda

gue seja em escala menor as politicas voltadas especificamente para a saude mental
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das mulheres, com énfase nas que estdo em situagao de rua, existem alguns servigos
disponiveis que ajudam a combater esses problemas.

O Portal PebMed (2022), alerta para a atencgéo a IST (Infecgbes Sexualmente
Transmissivel) em mulheres que vivem na rua, uma vez que sua vida esta exposta a
abusos sexuais, ou relagdes sem uso de preservativos, e as dificuldades para
execucao de higiene pessoal afetam sua saude. Essas fragilidades estdo presentes
até mesmo nas particularidades necessarias dentro da sociedade, como o cuidado
com o tratamento ginecoldgico. Mas, € importante destacar que essas mulheres tém
dificuldades e muitas vezes ndo conseguem realizar a higienizagado necessaria. Com
isso, elas estdo em mais uma situagcao vexatoria, pois os médicos nao irdo atendé-las
nessas condi¢des. Banheiros publicos, como de hospitais e pragas, sdo alguns dos
locais que elas utilizam para realizar uma higienizagdo minima, onde a agua da
torneira da pia é usada para lavar as partes que julgarem necessarias no momento.

Para o cuidado com essa populacgdo, ha alguns servigos disponiveis. Uma das
opcdes € o “Consultério Na Rua", que proporciona o atendimento especializado a
pessoas em situacdo de rua. O trabalho € desenvolvido por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, psicélogos, assistentes sociais, agentes de
saude, enfermeiros e, em algumas cidades, dentistas. Visam estabelecer e
intermediar uma relagcdo com os atendidos, para encaminha-los aos servigos
especializados, para os tratamentos e devidos acompanhamentos médicos.

Existe também o “CAPS” (Centro de Atencéo Psicossocial), que compdéem a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Eles desenvolvem atividades terapéuticas em
grupo e individuais, além de ofertar atendimento com psiquiatra, assistente social,
psicologo, terapeuta ocupacional, enfim, os profissionais necessarios para realizar

estes trabalhos.

Em termos de politicas publicas, o Brasil possui na atualidade um
consideravel arcabouco de leis, decretos, servicos e propostas de trabalho
com a PSR. Entretanto, o grande desafio que tem se apresentado aos
municipios, é a implantacdo desses servigos e a implementagao das agoes,
pelo ndo reconhecimento desses sujeitos no rol de prioridades no ambito da
gestao da politica de saude, tanto em nivel micro quanto macrossocial. Os
discursos apontam para essa direcdo. As agdes em saude no Brasil,
principalmente nos ultimos anos, estdo alinhadas a um projeto de Estado
centrado no neoliberalismo (...). (ROJAS; SALGADO, 2018, p. 258)

Uma vez que a assisténcia dos profissionais da saude falha, um vinculo, e

possivel participacdao nesses espacos, ficam fragilizados. O instinto de sobrevivéncia
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para quem vive na rua é agucado, devido a urgéncia de conseguir se alimentar e pela
importédncia de se resguardar e proteger de possiveis ataques. Essas mulheres
desenvolvem habilidades para conseguirem manter-se num ambiente rispido e
rigoroso e, com isso, criam uma barreira emocional para ndo se deixarem abater pelas
pessoas que chegam em sua vida. Isso ocorre por conta das inumeras experiéncias
ao longo do tempo em que estiveram na rua, onde muitas pessoas surgem com mas
intencoes.

Os diversos sentimentos causados por uma realidade cruel, culmina em
transtornos de ansiedade, depressao e, consequentemente, em ideagdes suicidas, ou
mesmo o suicidio. O cenario das politicas publicas é carente para a saude dessa
populacao. Nao ha agdes e solugdes concretas que firmam um compromisso com esta
area, principalmente voltada para as mulheres, visto todas as questbes e
complexidades que envolvem sua vida na rua. Mesmo que exista alguns servigos que
abarque essa populagao, ainda € minimo para a quantidade de questdes que as

envolvem.

3.2 O OLHAR DE ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL

O olhar do Servico Social na saude mental € com uma perspectiva de mudanca
societaria, onde, se compreende a realidade do atendido e as expressdes da questao
social na sua vida cotidiana e a partir desse panorama trabalhar na mediacao entre

atendido e rede, assim como, atendido e familiares.

A questéao social no meio da saude mental, se expressa através da exclusao
da pessoa com transtorno mental da sociedade civil como um todo, sendo afastado
do sistema produtivo e do convivio. Existe uma ideia que vem como uma heranca
social, do qual, o estigma social passa a fazer parte da identidade desse sujeito onde
ele é considerado perigoso, improdutivo, incapaz e sem poder falar por si mesmo.
Essas falacias contribuem para a opinido de que o transtorno mental esta ligado
apenas a um grupo de pessoas, do proletariado, que dentro desta perspectiva é
compreendida mais uma vez como algo descartavel, podendo ser substituido
facilmente, mas na realidade o transtorno mental € uma condicdo que pode afetar

qualquer pessoa, de qualquer classe social, mas € evidente que as pessoas com
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menos condic¢des financeiras sdo as mais suscetiveis a essa posi¢do, uma vez que, a
realidade a qual sobrevivem €& desgastante mentalmente, por diversos motivos

desenvolvidos nos capitulos anteriores.

Atualmente nota-se um agravante na questdo social, ela segue sendo uma
condicao do sistema capitalista, mas foi se atualizando com o avango da sociedade.
Hoje vemos a classe trabalhadora adoecida, ansiosa e depressiva, devido ao
"desequilibrio" entre salario e custo de vida, trabalham por horas e recebem pouco,
por vezes quase nao conseguindo garantir sua sobrevivéncia, viver esta longe de suas

realidades.

O assistente social deve fazer uma leitura da realidade de seus atendidos e
trabalhar com eles a partir dessa visao, buscando a preservagao da classe
trabalhadora, mas ndo com um viés de reproducao do capitalismo, mas sim com a
perspectiva de garantia de direitos e de uma qualidade de vida para esse trabalhador.
Com o avango nas pesquisas da area notou-se que sua marginalizacdo apenas

atrapalha sua melhora, contribuindo como um agravante de sua condigao mental.

O Cédigo de Etica da profissdo se faz totalmente presente e necessario nesse
contexto, pois ele subsidia a atuagcao do assistente social, onde ele vai trabalhar na
ampliacdo e consolidacao da cidadania, com vistas a garantir os direitos sociais e
politicos da classe trabalhadora; a defesa da democracia; a luta pela equidade e
justica social, assegurando a universalidade de acesso aos bens e servicos; a defesa
da eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade (CFESS, 1993).

Esses direitos supracitados fazem parte dos Principios Fundamentais do
Cadigo de Etica do Servico Social. Como diz no primeiro principio “Reconhecimento
da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes -
autonomia, emancipacao e plena expansao dos individuos sociais” (CFESS, 1993), o
assistente social deve sempre deixar evidente ao atendido e a sociedade que todos
possuem o direito a liberdade. Sendo assim, as pessoas com caso de saude mental
podem e devem realizar seus tratamento em meio a sociedade civil, garantindo seu

direito e sua nao exclusdo, e junto com o assistente social e a rede intersetorial,
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trabalhando para a compreensao de sua realidade, abordando as questdes sociais

gue sao expressas em sua vida.

Dentro dessa perspectiva, ndo é cabivel a filosofia da internagcdo e sim o
tratamento em conjunto com a sociedade civil juntamente com instituicoes
capacitadas, abrangendo a totalidade do atendido, que envolve o nucleo familiar,
social e econbmico. Essa relagao intersetorial com a rede de saude é de extrema
importancia para colocar o atendido como protagonista de seu tratamento, buscando
juntos a melhor maneira de acolhé-lo, trocando informagdes e saberes que vao
subsidiar a desinstitucionalizagdo com um viés humanizado, ndo focando somente na

patologia do atendido.

Os desafios do Assistente Social, sdo amplos em relacao a intersetorialidade
nas instituicdes, visam buscar estratégias, em combinacao e aplicacdo das
politicas sociais publicas, viabilizando o acesso as redes institucionais para
0s usuarios que delas precisarem. (APPEL, 2017, p. 20)

O assistente social também deve trabalhar na medicacdo do atendido com a
familia, reconstruindo e fortalecendo vinculos, aproximando assim o atendido da sua
base familiar, impulsionando seu tratamento e fazendo-o se sentir pertencente a um
nucleo. Quando a rede socioassistencial, a rede de saude e a familia trabalham
unidos, aumentam a chance de melhora do atendido, pois ele tera todo o aparato que

necessita nesse momento de vulnerabilidade mental.

questionamentos em relagéo ao perfil dos familiares para com os usuarios, a

familia tem um importante papel social e pode contribuir na prevengao do uso
abusivo alcool e outras drogas, indo em busca de ajuda e no apoio ao
tratamento de quem esta tendo problemas como o uso de entorpecentes,
sendo entdo a base de apoio que o usuario necessita € o servigco também
compartilha o cuidado continuo com os usuarios. (APPEL, 2017, p. 27)

A maior dificuldade do assistente social na area da saude mental é entender a
totalidade da realidade do atendido e a partir desse entendimento trabalhar de maneira
articulada com a rede, usando todo seu saber académico, tedrico e pratico para que
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a inclusdo do mesmo ao sistema para a viabilizagdo dos direitos seja realizado de
maneira efetiva. Para tal feito, o assistente social deve intervir na realidade do
atendido através das expressdes da questdo social, como a pobreza, a exclusao
social, a fome, o desemprego dentre outras demandas que contribuem para a

reproducao da desigualdade social.

A efetivacdo do trabalho do assistente social depende de momentos de
reflexdo, pensando na reformulagédo societaria sem deixar de lado o processo socio
historico dos espagos sdcio ocupacionais aos quais exercem seu trabalho, deixando
nitido as mudangas propostas, mas principalmente o porqué da acdo. Esse
movimento se deixa guiar pela defesa e garantia de direitos, destacando as
necessidades socioassistenciais dos atendidos, efetivando com agdes e orientagdes

sobre seus direitos e beneficios sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho é refletir sobre a inser¢cao do capitalismo e suas
refracdes na vida da mulher em situagao de rua. A desigualdade e a exploracao cruel
da sociedade para com quem tem essas vivéncias sao reflexos desse sistema. Por
isso, 0 estudo visa refletir e desmistificar os termos, julgamentos e pensamentos
pejorativos utilizados para definir quem esta em situacdao de rua. Quem nela vive
possui sua individualidade e historia, sendo entdo a forma que ela sera escrita.

A saude mental ainda € muito estudada e discutida, mas pouco se vé sobre
a importancia de dar visibilidade a vida das mulheres que estdo inseridas nessa
conjuntura. A sociedade brasileira carrega estigmas de um pais historicamente
explorado, em que foi desenvolvido com essa base. Por isso, as pessoas entendem a
vida a partir da perspectiva da causa e consequéncia, em que as atitudes e escolhas
de cada individuo reverberam na sua vida. Esse senso comum diz respeito as lacunas
causadas numa educacao sem olhar critico para o contexto social.

Com isso, o presente estudo traz a importancia de analisar os aspectos
individuais que formam a totalidade do individuo. Todo este contexto volta o olhar para
a questao social e o exercicio de refletir sobre ela, afinal, é a realidade de quem vive
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num pais capitalista. Com isso, os determinantes sociais da saude foram fatores
essenciais para entender esses cenarios.

A intencionalidade deste ensaio se apresenta nas diversas formas e
perspectivas de entender as circunstancias que o fenébmeno pessoa em situagcao de
rua esta inserida, voltado ao género feminino, visto que a superexploracgao,
sexualizagdo, machismo, racismo e preconceito social compromete sua vida.
Entende-se a importancia de analisar esses aspectos minuciosamente ja que os
debates sobre este tema sdo escassos e comprometidos com o negligenciamento
provocado pelo capitalismo, para manter a opressao sobre essa classe.

A necessidade de refletir sobre a pessoa em situagao de rua, no contexto da
saude, implica em se aprofundar em diversas areas. O contexto socio histérico e
politico € a base para o conhecimento sobre este fendmeno, para uma analise critica
e fundamental na realidade atual. Dessa forma, este trabalho finca a importancia do
estudo sobre essa realidade e a urgéncia de materiais e instrumentais que lidem

diretamente com este publico.
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