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This survey aimed to bring out reflections
regarding situations of violence in the lives
of women who were living on the streets
in the city of Sdo Paulo, Brazil. During the
fieldwork, the researcher interacted with
about 100 homeless women and recorded
perceptions in a field diary. Subsequently,
22 women were interviewed in a shelter.
We gathered from the results that these
women's homeless condition was related
to violence suffered within the domestic
and family context, insufficient income

to ensure their own and their children's
needs and breakdown of social ties. On
the streets, they experienced violence in
territorial disputes, gender oppression, lack
of privacy, drug trafficking and hygienist
practices. This study deconstructed the
stereotypes of fragility and dependence
among homeless women. In the relational
process, they too were instigators of
disputes over space and power.
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Esta cartografia objetivou trazer a
reflexdo situacodes de violéncia na vida de
mulheres em condicao de rua na cidade
de Sdo Paulo, Brasil. Durante o trabalho
de campo, o pesquisador interagiu com
cerca de cem mulheres em situagdo de
rua, sendo as percepgdes registradas

em diario de campo. Posteriormente, 22
mulheres foram entrevistadas em um
albergue. Depreendemos, dos resultados,
que a situacdo de rua para as mulheres
foi relacionada a: violéncias sofridas no
contexto doméstico e familiar, a renda
insuficiente para garantir o préprio sustento
e o dos filhos, e a ruptura dos vinculos
sociais. Nas ruas, conheceram a violéncia
nas disputas territoriais, opressdes de
género, falta de privacidade, tréafico de
drogas e nas praticas higienistas. O estudo
desconstruiu os estereétipos de frageis

e dependentes para as mulheres de rua;
no processo relacional, elas também
protagonizavam disputas por espago e
poder.

Palavras-chave: Mulheres. Sem-teto.
Violéncia. Cartografia.
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Introducao

No Brasil, ainda é incipiente uma abordagem especifica das peculiaridades das mulheres que vivem
nas ruas, inclusive, na area académica, na qual encontramos poucas publicagdes a respeito do tema.
Elas estdo em menor nimero nas ruas comparadas aos homens; a porcentagem de mulheres em
situacdo de rua é de, aproximadamente, 18% no cenario nacional’ e de 13% na cidade de Sao Paulo,
sendo 1.885 mulheres em um universo de 14.478 adultos ou idosos em situagao de rua?.

Em Nova York, uma pesquisa envolvendo 141 mulheres em situagdo de rua revelou um alto indice
de violéncia fisica e estupro; 21 mulheres relataram terem sido estupradas; 42 foram estupradas e
agredidas; e 62 foram agredidas, mas nunca sofreram abuso sexual. Grande parte das necessidades de
assisténcia a saude é decorrente desta realidade, seja para cuidar dos traumas fisicos, ou dos problemas
de salide mental associados®.

Estudo realizado em Los Angeles, com 974 mulheres em situacdo de rua, revelou que 13%
relataram histéria de estupro no dltimo ano. As mulheres que vivenciaram este tipo de violéncia
apresentaram um pior estado geral da satide: houve aumento dos sintomas ginecolégicos, aumento
do uso e abuso de élcool e outras drogas, e acentuado aumento dos casos de depressao*. Ja na cidade
de Toronto no Canada, Ambrosio et al.> verificaram que 43,3% das mulheres da amostra tinham sido
vitimas de estupro no ultimo ano, em detrimento a 14,1% dos homens.

Estudo de coorte realizado em Toronto, no Canada, acerca do risco de morte entre mulheres em
situacdo de rua, analisou os dados comparando com outras publicagdes semelhantes das cidades de
Montreal, Copenhagen, Boston, Nova York e Brighton. Os dados revelaram que essas mulheres, entre
18 e 44 anos de idade, tém entre oito e trinta vezes mais chances de morrer do que as mulheres da
mesma faixa etdria da populagdo em geral. Para as mulheres com mais de 44 anos, este indice cai para,
em média, 1,5 vezes mais chances de morrer. Essas mortes estdo relacionadas a: doencas mentais, vicio
em drogas e overdose, infeccdo por HIV, tuberculose e traumas; e a uma maior dificuldade de acesso a
atendimento e tratamento para a salide de qualidade®.

Daisk’, a partir de relatos de mulheres em situagdo de rua no Canad4, descreveu que, para elas,

a saude e suas necessidades de satde tinham um sentido holistico. Relataram preocupagdes com
doencas fisicas, saide mental, vicios e estresse. A vida nos albergues promoveu a propagacdo de
doencas e falta de privacidade. A violéncia era premente em abrigos e nas ruas, levando ao medo
constante. Houve sofrimento emocional sobre a exclusdo social e despersonalizacdo. Queriam
trabalhar e serem alojadas em seguranca. Sentiam-se presas em um sistema desumanizante.

No Brasil, informacdes oficiais com relagdo a violéncia sofrida por mulheres de uma forma geral sdo
subnotificadas. Temem denunciar o agressor, uma vez que nao confiam na seguranga que o Estado
deveria Ihes oferecer. O mesmo acontece com as mulheres em situagdo de rua, quica de forma mais
grave, mas ainda ndo temos a real dimensao desse problema. Empiricamente, observamos que viver na
rua, para as mulheres, perpassa pela necessidade de construirem relacdes que assegurem a viabilidade
da sua vida cotidiana, uma vez que sozinhas sdo mais vulneraveis as violéncias presentes na rua. Nao
pretendemos colocar as mulheres na condicdo de frageis e dependentes, tampouco como vitimas
por estarem em situagdo de rua. A vida na/e da rua ndo permite cliché; ela é multipla, é complexa,

é l6cus de conflito e contradicdo social; alids, viver na/e da rua per si é uma violéncia e escancara a
desigualdade de direitos dentro de uma sociedade.

Este artigo é um recorte tematico da tese de doutorado “Mulheres em situagdo de rua na cidade
de Sao Paulo: um olhar sobre trajetérias de vida", defendida no Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo®. Foi construido com o objetivo de trazer a reflexdo
situacoes de violéncia na vida de mulheres em condigdo de rua, quica subsidiar a critica sobre esta
questao, que engloba trés grandes temas que, quando juntos, evidenciam a desigualdade social:
mulheres, sem-teto, violéncia.
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Percurso metodolégico

A pesquisa foi realizada por meio do método da cartografia, que visa acompanhar um processo,
mais do que representar um objeto. O cartégrafo quer estudar a vida em movimento, quer analisar
o processo de constituicdo de novas realidades, pois paisagens sociais sdo cartografaveis. Na esfera
micropolitica, valoriza os devires, imprevisiveis e incontrolaveis, que transfiguram, imperceptivelmente,
a paisagem vigente®.

A pesquisa de campo para o cartégrafo requer a habitagdo de um territério que, em principio,
ele ndo habita. Nesta medida, a cartografia se aproxima da pesquisa etnografica. O pesquisador
cartégrafo participa da vida das pessoas que estuda, modificando e sendo modificado pela
experiéncia’®.

A cartografia utiliza a andlise foucaultiana do discurso, na qual devemos ter o compromisso de
considerar duas manifestagoes do discurso: o enunciavel e o visivel. O enuncidvel é composto pela
palavra, pela lingua e pela escrita. J& o visivel é constituido pelas préaticas sociais e pelos objetos
criados para conduzir o comportamento do sujeito’. Sendo assim, neste estudo, nos atentamos nao
apenas para os discursos das mulheres com as quais interagimos, mas, sobretudo, para a producédo de
significados e devires que o proprio territério da rua produz ao ser habitado por pessoas.

O estudo foi construido em dois cendrios. O primeiro foi desenvolvido nos logradouros da regiao
central da cidade de Sao Paulo no periodo de maio de 2010 a marco de 2011. Foram escolhidos os
trés distritos com maior quantidade de pessoas em situagdo de rua: Republica, Sé e Santa Cecilia,
todos localizadas na regido central da cidade. O segundo, em um Centro de Acolhida que abrigava
homens e mulheres em situagdo de rua, entre abril e julho de 2011. Esté localizado nas proximidades
do centro da cidade e é denominado Centro de Acolhida tipo Il, pela prefeitura de Sdo Paulo, uma vez
que funcionava 24 horas. O servico tinha capacidade de abrigar 172 homens e cinquenta mulheres,
divididos em oito dormitérios masculinos, e um dormitério feminino.

Pelas anotacdes do diario de campo, na primeira fase do estudo, houve observacdes e/ou interagao
com cerca de cem mulheres. Ja no equipamento social, entrevistamos 22 mulheres, de um universo
de 49 que estavam abrigadas naquele periodo. A opcdo em gravar apenas as entrevistas das mulheres
que estavam no albergue se deu pela dificuldade em realizar esta agcdo nos logradouros da cidade.

O barulho, a falta de privacidade, as interferéncias de pessoas que transitavam e a timidez pela
exposicdo eram fatores que julgamos comprometer a qualidade da coleta de dados. Os Unicos critérios
de inclusdo para realizar as entrevistas foram: ser mulher, ter mais de 18 anos de idade, e estar em
situacdo de rua.

Vale salientar que as narrativas gravadas nao divergiram das que foram registradas em diario de
campo. A habilidade em dialogar com essas mulheres, buscando a imersdo no nosso objeto de estudo,
foi construida gradualmente. Certamente, sem a observacao sistematica de suas vidas nas ruas, ndo
teriamos a sensibilidade para apreender os devires presentes em seus discursos.

No que diz respeito aos procedimentos éticos inerentes as pesquisas cientificas na area da saude,
bem como a vigilancia rigorosa das condicdes de utilizacdo das técnicas e a sua adequagdo ao
problema posto, informamos que estiveram presentes em todas as etapas do estudo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Resultados

Constatamos que as histérias de vida pregressas a situacdo de rua, apesar de possuirem fortes
pontos de conversao, mantiveram, em si, suas individualidades. Sdo vidas permeadas por: pobreza,
experiéncias de violéncias, transtornos mentais, dependéncia de alcool e outras drogas, falta de amor
e rupturas dos vinculos familiares e sociais. Cada mulher que conhecemos vivenciou, no minimo, duas
dessas situacoes.
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A violéncia figurou, nos discursos, como tema transversal e de grande impacto na deteriorizagao das
relaces sociais que contribuiram para o ingresso a vida nas ruas. Muitos foram os relatos de violéncia
praticada pelos préprios parceiros.

Essas mulheres adquiriram certa tolerancia a formas néo fisicas de violéncia. Quando questionadas
a respeito das violéncias que sofreram, nas ruas ou fora delas, relataram, quase sempre, situacoes de
agressdo fisica e/ou sexual. Mas, no decorrer de suas falas, inimeras outras situagdes de violéncias
psicolégicas, verbais, negligéncias sdo relatadas como fatos de menor importancia, mesmo sendo
responsavel por grande sofrimento.

“O que aconteceu foi que ele me deu uma facada embaixo do peito, e eu fui para o hospital.
No hospital depois que me trataram, que eu estava com os pontos tudo, a assistente social veio
conversar comigo e perguntar como tinha acontecido aquilo. E ai eu conversei com ela, e toda
hora ela falava — mas essa é a sua escolha, depois que vocé ficar boa vai voltar para casa? E
toda vez que vocé volta, vocé volta com um problema. Vocé vai bem, depois volta porque ele
te bateu, ou volta porque ele te botou para fora, ou volta porque ele te esfaqueou. Ai eu falei
que ndo ia mais, e realmente ndo fui mais. Nao fui, converso com a minha familia normal pelo
telefone, mas ndo fui mais e estou na rua”. (Paula, 41 anos, dez em situacao de rua)

Entender a sujeicdo, as vezes prolongada, de um relacionamento conjugal pautado pela violéncia
exige uma analise cuidadosa das condigdes de vida que agem sobre a respectiva familia. Apesar
da violéncia e do sofrimento, a maioria das mulheres teve dificuldade de enfrentar e reverter sua
prépria situagdo de vida. Apontaram a falta de independéncia financeira para o seu sustento e
para o dos filhos, e a falta de apoio familiar e/ou institucional para enfrentar essa situacdo. Muitas
tiveram dificuldades para trabalhar, seja pela proibicdo do parceiro ou pela necessidade de cuidar
dos filhos. Viviam sob ameacas de violéncia e até de morte, fato que as imobilizaram e perpetuaram
seus sofrimentos ao lado do agressor. Também relataram que o amor que tinham ou que tiveram
pelo parceiro nutria a esperanca de que a violéncia era um fato passageiro e que seria superado pelo
casal. Para algumas dessas mulheres, a vida na rua foi a saida encontrada para se livrar da violéncia
domeéstica.

Para outras mulheres, o uso de drogas foi apontado como o principal responsavel pela situagao
de vida nas ruas. Gradualmente, deterioraram seus vinculos familiares; comprometeram sua
responsabilidade em relagdo ao trabalho, estudo, cuidado aos filhos; deixaram-nas mais expostas
a violéncia e a criminalidade; além de mais vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada e prostituicdo. O vicio em drogas criava um ciclo que se retroalimentava e,
progressivamente, degradava as condicdes de vida da mulher. O desfecho do consumo de drogas
ilicitas, quase sempre, foi a perda da guarda dos filhos, que gerava sofrimento e tristeza, que
aumentava o consumo de drogas e a vulnerabilidade social da mulher.

“Ai mataram ele [companheiro]. O moco chegou drogado no assalto, ai ele foi tentar acalmar
e levou um monte de bala. E ai depois disso eu comecei a passar pelos abrigos. Bom eu estou

resumindo porque a histéria é muito longa e triste e eu ndo gosto nem de lembrar”. (Vanessa,
34 anos, gestante, dois anos em situagdo de rua, trés filhos)

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
situacdo de pobreza vivida pelas pessoas em situagdo de rua; relataram histérias de agressao e morte
de forma cruel — a violéncia pela prépria violéncia. A segunda foi a violéncia praticada entre as préprias
pessoas que se encontravam na rua, e tinham como principais motivacées: as dividas com traficantes,
disputas por espago, pequenos furtos, infidelidade conjugal e desavengas 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 presenca das pessoas em situagao de
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da palavra paranoia,
comumente utilizado na
rua para designar pessoas
em estado avancado de
dependéncia de drogas,
sobretudo o crack.
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rua nos arredores dos domicilios, comércios, monumentos e cartdes postais da
cidade. Por Gltimo, a violéncia sexual, relatada com frequéncia pelas mulheres
que participaram do estudo, quase sempre, praticada por homens, em situagao
de rua ou ndo, e com potencial de causar danos fisicos e mentais irreparaveis na
mulher.

artigos

“A noite dormia na rua, as vezes nem dormia. As vezes ficava acordada
a noite inteira com medo. Como ja passou vérias vezes na televisao,
gente, mendigo que estava dormindo na calcada e passou as pessoas

e botou fogo nele, tudo. Fora outras coisas também que pode, tem
homem ou mulher também que pode te abusar, ou matar por nada”.
(Vitéria, 25 anos, oito em situacdo de rua)

“Ja, ja fiquei na rua. A noite que eu dormi na rua eu me senti como
uma barata. Eu ndo consegui dormir, eu vi um cara deitar na praca e eu
fiquei por ali toda assustada”. (Paula, 41 anos, dez em situacdo de rua)

O universo das usuarias de crack possuia caracteristicas préprias. As mulheres
relataram ficar concentradas em regides especificas do centro da cidade, onde
0 acesso a droga era garantido. Geralmente, todo o dinheiro que conseguiam,
seja por trabalho, beneficio social, doagdo e/ou roubo era consumido em drogas.
Com o tempo, deixavam de se preocupar com a higiene, alimentacao e descanso.
Nesta situacdo, potencializavam-se as situacoes de violéncia, uma vez que ocorre
entre os proprios usuarios da droga, entre os usudrios e os traficantes, e entre os
usudarios e policiais.

“Era para mim ndo estar nem aqui hoje nesta mesa contando da minha
vida, era para mim ter morrido mesmo porque para a gente que mora na
rua é mais fraco que papeldo, e a gente quando é néia® fica ainda pior.
Tem algo na gente que quando vocé fuma quer sempre mais e mais e
mais, ai vocé ndo come, vocé nao dorme, vocé ndo para, fica para la e
para ca na brisa". (Madalena, 24 anos, dois em situacdo de rua)

As limitagdes impostas pelas regras de cada servigo e as dificuldades de
convivéncia causavam insatisfacdo em algumas mulheres. Eram obrigadas
a adequarem seus habitos e costumes de cuidado com o corpo, higiene,
alimentacao, entre outros, em compatibilidade com as condigdes que os servigos
Ihes ofereciam e com as regras que tinham.

“E triste, é cruel porque vocé tem que dividir o espaco com as outras
mulheres. Elas ndo te respeitam. Se a luz é para ficar acesa elas querem
que apaga. Na hora de dormir elas comecam a gritar, a falar palavrao,
brigar, discutir. Comecam a jogar coisas pela janela. A gente tem que
ter privacidade, e aqui vocé ndo tem. Para elas tudo é puxar uma faca.
Vocé ndo pode falar nada que elas j& vém com esse palavreado”.
(Beatriz, 42 anos, seis em situacao de rua)

“Eu tenho essa convicgdo de que estou em um regime semi aberto
prisional. E isso que eu sinto, eu estou presa. Presa por horérios, presa
por ndos, presa por pedir, pedir eu posso, por favor”. (Daniela, 33 anos,
nove meses em situacdo de rua)
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Também ouvimos relatos de violéncia fisica e ameagas praticadas pelos préprios parceiros de
relacionamentos que comecaram na rua. Por medo e por gostarem do agressor, essas mulheres se
sujeitavam a manter este tipo de relagao.

“Ele me batia ali perto do bagageiro, ali perto da mesa, ali perto da sala de televisdo todo
mundo via. E os outros falavam pra mim, vai falar pro monitor e eu ficava com medo dele fazer
alguma coisa comigo. Entdo, eu ficava quieta”. (Juliana, 49 anos, mais de dez em situagéo de
rua)

Ao contrério do que imagindvamos encontrar, as mulheres nao relataram iniciar um relacionamento
no intuito de terem alguém que as protegesse, para isso, cunhavam apenas amizades. Relacionavam-
se sexualmente quando se sentiam atraidas, quando eram conquistadas ou conquistavam, quando
sentiam desejo.

Discussao

A partir dos resultados encontrados e dos caminhos teérico-conceituais que percorremos,
propusemos, aqui, uma possibilidade, dentre tantas outras, de compreender situagdes de violéncia,
sentimentos, dificuldades e devires que compartilhamos junto as mulheres que fizeram parte do
estudo.

Sabemos que todo conhecimento produzido é resultado de um jogo de compromissos, posturas
e ideias. Ele aparece como efeito do choque e afrontamento de experiéncias heterogéneas que, ao
langar feixes de luz sobre horizontes, esclarece certos contornos e, 2o mesmo tempo, sombreia outras
paisagens. E, neste sentido, todo conhecimento é sempre um desconhecimento™.

Este estudo reforcou o desafio de superar a concepgédo acerca da situacdo de rua como decorréncia
direta da falta de moradia e renda. Em consonancia com Snow e Anderson', a andlise das trajetorias,
percursos e histérias de vida relatadas complexifica e, ao mesmo, tempo, constata que ha um conjunto
de agdes e fatos, componentes estruturais e biograficos, que, conjugados, acabaram conduzindo a
mulher a situagéo de rua.

Nas trajetorias de vida das mulheres em situagdo de rua, destacamos os embates de forgas e
poderes no contexto familiar. Parentes, companheiro e/ou companheira tentaram exercer funcées
disciplinadoras sobre suas vidas. Cerceavam suas escolhas e ndo contribuiam, ou, até mesmo,
dificultavam o alcance da autonomia. Colocar a mulher na condigdo de dependéncia reiterava e
reforcava o poder exercido. Falamos de disputas de poder no ambito simbdlico, mas, também, fisico.
Muitas das mulheres que conhecemos traziam, na mente e no corpo, as marcas de violéncias sofridas.
Para Foucault™, relagdes matrimoniais apresentam resquicios de jogos agonisticos entre os envolvidos.
Movimentos de disputas de poder em forma de reciprocidade ou de igualdade versus o desejo de
manifestar a superioridade sobre o outro.

No processo relacional, a mulher também protagonizava a disputa por espaco e poder. Chegava
a apoiar-se nos estereétipos de fragilidade para subverter situagdes a seu favor. Mas, na medida em
que expunham suas contrariedades e resistiam a dominacao, violentavam e eram violentadas. Estas
dinamicas de vida, permeadas por manifestacdes 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 doméstico e/ou familiar. Escolheram, por falta de outras
opgdes, abandonar o lar e tentar a vida nas ruas, apontando para a fragilidade da execucdo da Lei
Maria da Penha.

Esses dados assemelham-se aos encontrados em outros estudos'™ ¢, em que a situagdo de rua
para a mulher era, frequentemente, o resultado de agressoes e violéncias, dentre elas, a sexual,
praticada no contexto doméstico e familiar. A ruptura desses vinculos sociais e a ndo-existéncia de
outros suficientemente fortes para subsidiar a reorganizacdo da vida, somada a escassez de recursos
financeiros e a auséncia de instituicbes que lhe garantissem seguranca e protecdo, moldaram seu
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trajeto de vida até a situacdo de rua. Desta forma, julgamos necessario transcender a discussdo sobre a
situacdo de rua para as mulheres a partir do prisma das vulnerabilidades de renda e habitacao.

Assim como Frangella', ouvimos histérias de vida contadas com uma cronologia irregular, mas que
denotava os mecanismos de inteligibilidade criados pelas narradoras para significar suas trajetorias.
Com o decorrer da conversa, os tempos dos discursos comegavam a se sobrepor, possibilitando
delinear os eventos e sentimentos presentes nas histérias de vida.

Em alguns casos, sobretudo para as mulheres que estavam h& mais tempo nas ruas, notamos
tendéncias a construirem uma histéria adaptativa, resiliente, que valorizava a capacidade de encontrar
solugbes para situagdes extremas'®. E, com isso, valorizavam um saber feminino de rua.

A situacdo de rua, quase sempre, foi narrada como decorréncia de eventos especificos. Houve a
valorizagdo dos fatos mais marcantes que antecederam a perda ou abandono do lar, em detrimento a
uma sequéncia progressiva de fragilizacdes e rupturas sociais. Algumas, desde a infancia, careceram
de referéncias familiares, de cuidado e amor. Quase sempre, deram mais relevancia as caréncias
subjetivas e sentimentais do que as privacdes materiais, mesmo que estas também tenham permeado
sobremaneira suas condicbes de vida. Nesta perspectiva, Ralston' reforca a importancia de ouvir, das
mulheres em situagao de rua, suas préprias necessidades, e entender as marcas que suas trajetérias de
vida deixaram no processo.

Como ponto de convergéncia nas trajetdrias de vida, as mulheres partilharam da insuficiéncia no
ambito das capacidades de renda, em manterem seus espagos domésticos, suas casas®®. Mesmo que
abandonar o lar tenha sido uma opcédo, ndo encontraram saidas para reconstrucao de outro. Alcancar
a liberdade e autonomia sonhada outrora, que encorajava desbravar o mundo da rua, se mostrou mais
dificil do que previam.

A partir do recorte género, depreendemos que homens e mulheres apresentaram diferencas
substanciais nas formas que vivem e internalizam a situacdo de rua®?'. Dentre elas, destacamos que,
para o homem, a rua foi o desfecho de uma condigdo terminal de ruptura e degradacao social; neles
mantinham-se vivos o desejo de retornar as condicdes de vida perdidas?’. J& para algumas mulheres,
representou uma solucdo inicial para situacdes de violéncias e insatisfagdes com o espaco doméstico.
N&o nutriam o desejo de voltar para o lar perdido ou abandonado, mas de construir outro. Enfim, a
experiéncia de terem sido vitimizadas permitiu a elas conferir significados a sua experiéncia e constituir
a si mesmas??.

Assim como em Frangella', encontramos a violéncia como um dos elementos intrinsecos ao
universo das moradoras de rua — seja implicita ou explicita. A violéncia pode ser enfocada nos conflitos
territoriais, nas praticas sexuais ou opressdes de género entre os proprios habitantes de rua, nas
intervencdes materiais e simbdlicas agressivas concretizadas pelos agentes urbanisticos, ou no discurso,
no plano da ofensa recorrente dirigida a esse segmento, alimentando o ciclo estigmatizante de sua
imagem.

A despeito da violéncia vivida nas ruas por mulheres, encontramos, neste estudo, uma maioria que
optou em garantir sua prépria seguranca — o que contrariou os achados de Tiene??, que apontaram
certa vinculacdo necessaria a um ou mais homens na rua para protecdo. Subverteram, de certa forma,
estereotipos de frageis e dependentes. Apontaram outra concepgao sobre relacionamentos conjugais
nas ruas. Escolhiam seus parceiros por atragdo fisica, desejos sexuais e de afeto, por afinidade de
objetivos de vida, ou por semelhancas nos modos de vida na rua. Reforcaram a ideia de poderem
escolher, e até trocar de parceiro com facilidade, pela quantidade superior de homens vivendo nas
ruas. Nesta conjuntura, eram menos tolerantes as agressoes praticadas pelos companheiros. Nao
receavam mais a perda do espago doméstico, como outrora. No entanto, relataram temor e dificuldade
para romper com uma relagao violenta quando ameacadas de morte.

Dentre os modos de vida adotados pelas mulheres em situacdo de rua, destacamos as usuarias
de crack e habitantes da cracoldndia como as mais expostas e vulneraveis as violéncias. Uma vez
que usar crack nas ruas era mais que uma dependéncia quimica, era a incorporagdo de modos de
vida especificos?*. Encontravam-se inseridas em contextos complexos de: trafico de drogas, disputas
por territdrios, estratégias licitas ou ilicitas para conseguirem dinheiro e manterem a dependéncia,
prostituicdo, com descuido ao corpo e a salde.
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Este foi o Unico grupo de mulheres que, de forma substancial, se associou a um ou mais homens
para garantir seguranca e protecdo. Na relacdo, compartilhavam, com o(s) parceiro(s) ou pessoas do
convivio, o dinheiro para consumir o crack. Em geral, tinham pouca afinidade a se associarem a outras
mulheres. Cada mulher mantinha certo repertério de estratégias e vinculos sociais que lhe garantia a
manutencédo do vicio e seguranca.

A vulnerabilidade deste grupo de mulheres néo residia, apenas, nas dindmicas intrinsecas aos
modos de vida do crack. Sobretudo, eram alvos da discriminacéo e intolerancia social frente ao uso de
drogas e habitacdo de pontos especificos da cidade.

Somam-se a coercao do Estado, agdes de grupos de intolerancia ou seguranca privada
que, frequentemente, assassinam as pessoas em situacdo de rua. E o instante extremo em que
representacdes e praticas levam a exclusdo do outro, tido e havido como encarnacdo da periculosidade
e, portanto, passivel de ser eliminado?.

Desta forma, compreender a situacdo de rua para mulheres perpassa pela necessidade de se
relevarem as dindmicas de poder e violéncia nas quais estdo inseridas. Sendo que, conforme apregoa
Foucault?®, os poderes ndo estdo localizados em nenhum ponto especifico da estrutura social.
Funcionam como uma rede de dispositivos ou mecanismos a que nada ou ninguém escapa, a que nao
existe exterior possivel, limites ou fronteiras. Sendo que o poder ndo existe isoladamente, sempre se
constitui por uma pratica ou relagdo de poder.

Consideracoes e caminhos a percorrer

Enquanto profissionais que assistimos esta populacdo, devemos estar atentos ao impacto que os
modos de vida na rua tém sobre o processo salide-doenca-cuidado para estas pessoas. Este estudo
reforcou as nossas crengas quanto a pratica de um cuidado ético, ontolégico, que tenha a plasticidade
de respeitar as vontades e de se adaptar as realidades de cada um. A complexidade da situacao de
rua para as mulheres demanda a ampliacdo do préprio conceito de cuidado, incorporando, em sua
esséncia, a interdisciplinaridade e intersetorialidade.

A convivéncia com estas mulheres que estavam em situacdo de rua ampliou a nossa visdo em
relacdo a problematica da violéncia no espago urbano. Denunciou que, apesar das peculiaridades do
universo feminino relacionadas as suas necessidades, desejos e capacidades, ndo existe, de maneira
consistente, a inclusdo dessas diferencas nas politicas e programas de atencdo a populagdo em
situacdo de rua. Tampouco ha estudos sobre diferentes formas de violéncia que acometem essas
mulheres. Defendemos um maior entendimento do fendmeno para ampliar a discussdo junto aos
diferentes atores envolvidos no processo de formulagdo de politicas, estratégias assistenciais e de
empoderamento social.

A Lei Maria da Penha representou um avango na tentativa de coibir a violéncia familiar e doméstica
contra as mulheres, entretanto, ainda precisa ser cumprida com mais rigor. Mulheres vitimas de
violéncia precisam de protecdo efetiva para sentirem-se encorajadas em denunciar o agressor em meio
as ameacas e riscos de serem novamente violentadas e até mortas. Para tal, a resposta do Estado e da
justica precisa ser mais 4gil na punicao do agressor, e a mulher ter, a disposicdo, alternativas para se
livrar da violéncia doméstica, na auséncia de apoio familiar e autonomia de renda, sem que a vida nas
ruas Ihe figure como Unica possibilidade.

Precisamos incluir, no cuidado as pessoas em situacdo de rua, possibilidades de saida desta condigao
de vida, sempre que elas desejarem. Fato que exige sinergia, no minimo, entre as politicas e acoes
das areas de assisténcia social e saide. Bem como, a incorporacdo de redes formais e informais de
assisténcia oferecidas por outros setores da sociedade civil e estatal, que também englobam: circuitos
ligados a religido, arte, cultura, educagao, trabalho, esportes, movimentos sociais e politicos, dentre
tantos outros. As somatorias dessas acoes convergentes podem aumentar as chances de alternativas as
ruas para essa populagéo.

No que tange a area da saude, em especial a Atencdo Basica, defendemos a ampliacdo da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) especial para atendimento da populagdo de rua. Em seus poucos
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anos de atuacdo na cidade de Sao Paulo, sdo notaveis os avancos, sobretudo, na garantia do acesso
aos servicos de salide e incorporagao dos modos de vida na rua nas praticas de cuidado. Destacamos
a necessidade de se flexibilizarem os horarios de atendimento das equipes. Acdes noturnas, sobretudo
nos albergues, ampliariam a cobertura da populacdo e o impacto das acdes de promogao a satde. A
nosso ver, o recém-lancado modelo nacional de consultérios de rua, apesar de representar um avanco
nas cidades que estdo iniciando uma abordagem especifica a populagdo de rua, pode representar um
retrocesso para Sao Paulo se ndo incorporar, em suas estratégias, o cuidado longitudinal.

Associado ao trabalho da atencdo basica, é preciso ampliar a rede de cuidado especifica a satde
mental, direcionando acdes aos problemas e contextos sociais mais frequentes nas ruas. Nesta area, o
maior desafio é o tratamento da dependéncia ao alcool e outras drogas, uma vez que essa doenca esta
relacionada ao ingresso e cronificagdo da situacdo de rua para muitas pessoas.

Cremos que os equipamentos destinados as pessoas em situacao de rua devem contribuir com
praticas locais de carater comunitario; serem menores, destinados a um nimero menor de pessoas no
intuito de favorecerem a convivéncia, troca de experiéncias e somatéria de potencialidades. Grandes
instituicdes possuem o risco de massificar suas agoes, tendendo a terceirizagdo e a impessoalidade.
Este trabalho demonstrou diferengas substanciais entre as causas do fendmeno “situagdo de rua”,
modos de vida, fontes de sofrimento e cuidados ao corpo entre mulheres e homens. Desta forma, tais
diferencgas precisam ser consideradas na criagdo e/ou adequacdo dos espagos e acoes destinados as
mulheres em situagao de rua.
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Rosa AS, Brétas ACP La violencia en la vida de mujeres que viven en la calle en la ciudad
de Sao Paulo, Brasil. Interface (Botucatu). 2015; 19(53):275-85.

Esta cartografia tuvo el objetivo de plantear la reflexion sobre situaciones de violencia en
la vida de mujeres que viven en la calle en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. El encuestador
interactud con casi cien mujeres que viven en la calle, siendo las percepciones registradas
en un diario de campo. Posteriormente, se entrevisté a 22 mujeres en un albergue. La
situacién de vivir en la calle para las mujeres esté relacionada con violencias sufridas en el
contexto doméstico y familiar, la renta insuficiente para asegurar el propio sustento y el
de los hijos y la ruptura de los vinculos sociales. En las calles, conocieron la violencia en las
disputas territoriales, opresiones de género, falta de privacidad, trafico de drogas y en las
précticas higienistas. El estudio desconstruyé los estereotipos de fragiles y dependientes
para las mujeres que viven en la calle; en el proceso de relaciones, ellas también
protagonizaban disputas por espacio y poder.

Palabras clave: Mujeres. Vivir en la calle. Violencia. Cartografia.
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