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MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA EM SITUACAO DE RUA E O
ACESSO AO SUS
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Nicoly Ferreira de Souza®
Orientadora: Prof. Anna Carolina Alencar Betine

RESUMO

A violéncia doméstica contra as mulheres mantém elevados indices nos tltimos anos, € ao buscar
apoio no meio familiar ou at¢ mesmo na justiga, ndo cncontram respaldo nem scguranga. Aquclas
que ndo exercem atividade remunerada ou estdo desempregadas podem fazer das ruas seus novos
abrigos, tornando-se entdo mulheres em situagdo de rua. Segundo dados do Ministério do
Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, as mulheres em situagdo de rua sdo 18% do cenario
nacional e um dos principais motivos ¢ a violéncia doméstica (BRASIL,2008). Ao se encontrarem
nesta situacdo, sem enderego fixo, sem garantias ou dignidade, cabe ao estado zelar por essas
vidas no quesito de acesso a saude mental de qualidade pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No
entanto, a realidade dessas mulheres pode apresentar inimeras questdes que as impedem de
acessar os servicos e até os profissionais da saude, como médicos, psicologos etc. Existem falhas
na implementagdo das politicas piblicas que garantam o acesso universal, um dos principios
fundantes e fundamentais do SUS. Analisamos e descrevemos os principais fatores que as
mulheres enfrentam ao se encontrarem em situa¢do de rua, descrevemos também a importancia
de uma implementagdo adequada das politicas publicados, oferecendo politicas publicas mais
acessiveis as essas mulheres. Para descrever os principais no acesso a saude mental das mulheres
em situagiio de rua no tltimo decénio, propomos um artigo de revisao de literatura com a avaliagdo
critica dos materiais ja publicados, considerando o progresso e relevancia das pesquisas realizadas
na tematica aqui abordada.

Palavras-chave: Saude mental. SUS. Mulheres em Situagdo de rua. Politicas Publicas. Direttos
humanos. Violéncia doméstica.

ABSTRACT

Domestic violence against women has maintained high rates in recent years, and when seeking
support in the family environment or even in the courts, it does not find support or security. Those
who do not have a paid job or are unemployed can make the streets their new shelters, thus
becoming homeless women. According to current data from the Ministry of Social Development
and Fight against Hunger, homeless women account for 18% of the national scenario and one of
the main reasons is domestic violence. When they find themselves in this situation, without a
fixed address, without guarantees or direction, it is up to the state to care for these lives in terms
of access to quality mental health through the Unified Health System (SUS). To analyze and
describe the main aspects of access to mental health for homeless women in the last decade, we
propose a literature review article with a critical evaluation of already published materials,
considering the progress and success of research carried out on the theme addressed here.

Keywords: Mental Health. SUS. Homeless Women. Public Policy. Human Rights. Domestic
Violence
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra as mulheres mantém elevados percentuais nos Gltimos anos
e, a0 buscar apoio no meio familiar ou até mesmo na justi¢a, ndo encontram respaldo nem
seguranga ¢, estando desempregadas ou nio exercendo qualquer atividade remunerada, fazem das
ruas seus novos abrigos, tornando mulheres em situagio de rua, sem enderego fixo, sem garantias
ou dignidade, conforme cita Carvalho (2019) a mulher sofre com preconceitos e variados tipos de
violéncia, as quais dificultam sua estabilizagdo familiar e social. Embora tenha ocorrido avangos
em relagdo ao tratamento dado as mulheres com seus direitos sendo preservados, como o direito
a0 voto, a autonomia na escolha para o casamento, a0 acesso aos estudos e trabalhos, a criacdo da
lei Maria da Penha, ainda vivemos em uma sociedade configurada com o modelo machista que
exclui as mulheres, mantendo-as submissas.

Contudo o numero de mulheres vitimas de violéncia vem crescendo e, quando se
encontram em situagio de rualizagdo, a vulnerabilidade a que estdo sujeitas € ainda maior por sua
condicdo de género. As mulheres nessa situagdo confirmaram a desvalorizagdo que sofrem,
principalmente em relag8o ao trabalho, nos relacionamentos € na banalizagdo da violéncia sofrida.

Segundo Frangela (2004), o espago da rua € composto por discursos, praticas e
pertinéncias relativas a um universo eminentemente masculino. A figura do morador de rua ¢
representada pela figura do homem, provedor desempregado, que circula para procurar trabalho
e, sem outras opgoes, acaba por ficar na rua. A mulher foi entrando gradualmente nesse universo,
desalojando os limites do espago ao qual esta circunscrita nas praticas e representagdes, ou seja,
a casa (ANTONI; MUNHOS, 2016, p. 4). Cabe ao Estado e obviamente também a todos 0s
cidaddos zelar por essas vidas no quesito de acesso a saiide mental de qualidade pelo SUS, mas
na realidade, podem encontrar diversas barreiras que as impedem de chegar até os profissionais
da saude, como médicos, psicologos etc. Compreendemos que falhas possam existir na
organizagdo das politicas plblicas que garantam o seu acesso universal. Entende-se que as
mulheres em situagio de rua estdo em situagdo de vulnerabilidade, necessitam de
acompanhamento juridico e psicologico para além das moradias. Assim, as politicas publicas
precisam ser evoluidas para o acesso a saude mental de qualidade via SUS pelas mulheres em
situagdo de rua enquanto direito basico e necessario. Ha uma importincia percentual da populagéo
brasileira que corresponde as mulheres nesta situagdo que precisa ser vista, ouvida e acolhida, de
forma humanizada.

O presente trabalho tem como tema o acesso ao SUS pelas mulheres em situagdo de rua,
com atengdo a qualidade de vida dessas mulheres, vitimas cotidianas de violéncias multiplas. Com
a exposi¢do a violéncia dentro de suas casas € pela existéncia persistente da desigualdade de
género, essas vitimas acabam sendo expostas a uma degradagdo maior de suas vidas com o

agravamento de sua condi¢do material. Nesse sentido, o Estado apresenta grande dificuldade em




assegurar e oferecer os direitos basicos também a essa populagdo, a qual ndo tem reconhecida os
principios consolidados dos direitos humanos. Para tanto, ¢ necessario refletir sobre o tema e
avaliar o impacto dos problemas ocasionados pela dificuldade de acesso & saide mental publica e
de qualidade. '

O trabalho tem como objetivo descrever, por meio da pesquisa de revisdo de literatura,
quais os principais problemas no acesso ao SUS pelas mulheres em situagdo de rua no ultimo
decénio, avaliando de forma critica, quais os achados das pesquisas especializadas sobre tal
situagdo. Como objetivos especificos pretendemos revisar produ(;(";es relevantes sobre o tema,
além de acessar as principais experiéncias dessas mulheres em meio aos desafios enfrentados, a
fim de apontar as possiveis demandas de necessidade do acesso a saude pelo SUS pelas mulheres
em situagdo de rua.

Os materiais para pesquisa bibliografica sdo artigos € pesquisas realizadas na plataforma
Scielo no primeiro semestre letivo de 2023. O presente projeto de trabalho de conclusdo de curso
tem como base a pesquisa qualitativa, tendo como referéncia bibliograficas artigos, relatos de

experiéncias, livros € e-book.

2 MULHERES EM SITUACAO DE RUA E O ACESSO AO SUS

Para revisdo de literatura utilizaremos artigos que abordam o tema das mulheres em
situagdo de rua em consequéncia da violéncia doméstica e os problemas de acesso desta populagao
A satde mental de qualidade no SUS. Segundo Nardes e Giondo, 2021, o atendimento para as
mulheres em situagiio de rua percorre a historicidade do proprio ser humano acolhido, pela
negaciio de direitos em toda ou em boa parte da vida. E fundamental respeitar sua subjetividade,
singularidade, sofrimento, frustra¢des e desejos, principalmente das mulheres, que aparentam
sofrer ainda mais desumanidade. E imprescindivel compreender que as situagBes que levam as
mulheres a ingressarem nas ruas s3o segmento de um construto social opressivo e cruel,
denunciando a incompeténcia do Estado e a omissdo de apoio da sociedade. Assim, a psicologia
que se manifesta a ser social precisa entender as diferengas, estando ciente dos sofrimentos €tico-
politicos que essas mulheres se acostumaram a viver no cotidiano, contribuindo para uma
sociedade mais justa e prudente, na qual o bem-estar psiquico € a ética profissional sejam tdo

consideraveis quanto a equiparagdo social das mulheres e o progresso da nagdo

Para essas pessoas, viver nas ruas tem sido sinénimo de conviver com a violéncia diaria
que se da de variadas formas: violéncia fisica e psicologica impostas pela exclusdo
social, intervengdes violentas por parte de policiais ou de fiscais, remogdes arbitrarias ou
recolhimento de pertences, negligéncia no atendimento e auséncia de politicas publicas.
Sio vitimas de descaso, da discriminagdo, do preconceito € do desprezo que resultam,
em muitos casos, em agressdes, tentativas de homicidio, homicidios e chacinas, ¢ ainda
nas violagdes realizadas por agentes publicos no exercicio de suas fungdes
(MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA, 2023, n.p.).

Refletiremos sobre cinco tematicas. Sendo elas: a parte histérica do Sistema Unico de




Saude (SUS), sobre a Satide Mental ao longo dos séculos, sobre a saide mental da mulher ¢
também sobre a saude mental das mulheres em situacdo de rua devido a violéncia domeéstica, por
fim, a caracterizagio do que € estar em situagdo de rua, com relatos de experiéncias contidos em

artigos sobre o tema.

2.1 O acesso a saide piblica no Brasil: panorama histérico

Consideramos importante compreender como se desenvolveu o acesso ao SUS que
vivemos hoje, por isso apresentaremos uma linha do tempo abordando o acesso a satde publica
no Brasil.

Em 1988 por conta da promulgagdo da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil foi
criado o Sistema Unico de Saude, o SUS, que passou a oferecer para todos os brasileiros acesso
gratuito, integral e universal a saude, pensando nas questdes histdricas do Brasil, na época da
Coldnia, segundo Paim, (2015) “os servigos de satude das tropas militares se subordinavam ao
cirurgido-mor dos exércitos de Portugal”, existiam curandeiros e boticarios, ja a higiene era de
responsabilidade das autoridades locais e quando um cidaddo precisava de um cuidado médico
era necessario fazer uma carta para o rei. Foi no ano de 1543 que Bras Cubas fundou, em Santos,
a Irmandade da Misericordia e o Hospital de Todos os Santos. Depois foram criadas as Santas
Casas de Olinda, Bahia, RJ, Belém e SP” No inicio do século XIX, com a vinda da famiha real
para o Brasil, “as responsabilidades da saude publica foram atribuidas as municipalidades™
(PAIM, pg. 20, 2015), e com o surgimento da febre amarela no Rio de Janeiro, foi criado em 1850
a Junta de Higiene Publica.

Segundo Paim (2015), no fim do império, era rudimentar e centralizada a organizagao
sanitaria brasileira, incapaz de responder as epidemias ¢ de assegurar indiscriminadamente a
assisténcia aos doentes. Dessa forma quem tinha boas condig¢des financeiras pagava médicos
particulares € quem ndo tinha era atendido nas Santas Casas.

Com a proclamagio de republica, a responsabilidade pelas a¢des de saude passou a ser
atribuida aos estados e entdo a saude passou a ser uma questdo social que necessitava de respostas
tanto do poder publico quanto da sociedade, as agdes de saide eram voltadas para doengas
especificas, como a febre amarela, ndo existia um ministério da saude, era por ordem da policia
sanitaria, como na Revolta da Vacina®.

Na terceira década do século XX, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica

*Segundo Dandara (2022). a Revolta da Vacina marcou a historia da saude publica no Brasil. No inicio de novembro
de 1904, o Rio de Janeiro, entdo capital federal, foi palco da maior revolta urbana que ja tinha sido vista na cidade. A
Revolta da Vacina deixou um saldo de 945 prisdes, 110 feridos e 30 mortos, segundo o Centro Cultural do Ministéno
da Saude. O estopim da rebelido popular foi uma lei que determinava a obrigatoriedade de vacinagao contra a variola.
Mas havia um complexo e polémico panorama social e politico por tras da revolta, ¢ diferentes fatores ajudam a
explicar melhor os protestos.



por Carlos Chagas, responsavel pela profilaxia, vigildncia e propaganda sanitdria, saneamento,

higiene industrial € controle de endemias. Ainda segundo Paim(2015), em 1923 com a aprovagao
da lei El6i Chaves, os trabalhadores vinculados & previdéncia social por meio de caixas de
aposentadorias passavam a ter acesso a alguma assisténcia médica. Ao longo das décadas, o Brasil
passou por uma mistura de trés tipos de proteg#o social, a residual, o seguro social e a seguridade
social.

Somente com a Constituigdo da Repiiblica de 1988, a saiide passou a ser reconhecida como
um direito social, isto é, inerente a condigdo de cidaddo (PAIM, 2015). Assim, coube ao poder
plblico o encargo de garanti-lo: A “saude ¢ direito de tddos e dever do estado”, conforme esta no
art 196. Por fim, em 1990 foi instituido o SUS, definindo seus objetivos, competéncias €
atribui¢des; principios e diretrizes; organizagdo, diregdo e gestdo. Criou o subsistema de atengdo
a saude indigena; regulou a prestagdo de servigos privados de assisténcia a satide; definiu politicas
de recursos humanos; financiamento; gestdo financeira; planejamento e orgamento (Lei n° 8.080,
de 19/9/1990).

Diversos autores se referem a criagio do SUS como a mais bem-sucedida reforma da
area social empreendida sob um regime democratico. Em sua criago, pode-se identificar
a organizagdo do movimento sanitario da década de 1970, em um contexto fortemente
marcado pela resisténcia social e politica ao regime militar autoritario. A Reforma
Sanitaria brasileira carrega uma historia que lhe da, no ambito legal, uma conquista, o
SUS, e, no ambito politico, um plano de lutas, a implementagdo da Reforma Sanitaria
(Koifman 2006, p. 2)

Vale ressaltar a singularidade especifica da construg@o do SUS como uma reforma marcada
pelo método democratico, em sintonia com o processo de redemocratizagio do Brasil. Isto se deve
a sua composi¢ao popular, politica € académica partirdos espagos das conferéncias de satde. Na
82 Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, foi gerado um debate sobre 0 modo de organizagio
da constituigdo federal de 1988, dessa forma na nova constitui¢do foi reiterada a relevéncia da
promogio de saude com o devido direito ao cidaddo e enquadrando ao Estado a obrigatoriedade
de promover esses direitos e o atendimento e qualidade, humanizado e sem discriminag@o.

E imprescindivel compreender em grande perspicacia aos fatores de origens da reforma
sanitaria, a contribui¢do do financiamento do SUS, nas relagdes do trabalho na saude, com um
padrio de concentragio a colaboragdo de politicas de saide e diversos temas que se desloca em
cursos da saude no Brasil. Desse modo, podemos compreender que a criagdo do SUS pode
contribuir para um acesso 4 satide e a populag@o poderia ter condi¢oes de ter consultas médicas,
fazer exames € cirurgias.

Assim como todo brasileiro, mulheres em situa¢do de vulnerabilidade vivendo nas ruas
também tem o direito de acesso ao SUS, no entanto, faltam politicas publicas que facilitem esse
acesso, existem diversas problematicas que impedem, como a falta de enderego fixo, falta de

documentos. Segundo informado pela FioCruz Brasilia, na matéria de Nathalia Gameiro (2021),



Para garantir o acesso e o direito 4 saude dessa popula¢io na saude, especialistas
defenderam ainda que sejam criadas politicas piblicas para interferir nos determinantes do
processo de saiide e doenca; a sistematizagdo de informag&o para permitir o vinculo com
os servigos; a diminuigdo das formas de violéncia enfrentadas todos os dias; e articulagdo
e trabalho coletivo de equipes multiprofissionais da saide, assisténcia social, educagio e
seguranca publica para uma atengdo integral. Atualmente, cerca de 45% das pessoas em
situagdo de rua estio cadastradas no e-SUS (dados coletados dos prontuarios eletronicos)
e a populagiio feminina cresceu de 18% para 34,7%, o que chama aten¢io para a
necessidade de inser¢do da saude da mulher nas agendas das equipes de saude.

A respeito dos desafios e problematicas que podem impedir um atendimento de qualidade
esta na qualificagdo dos profissionais do Sistema Unico de Saude, os treinamentos que deixam a
desejar, a estrutura institucional, a rotatividade de funcionarios por conta de diversos processos

seletivos para preencher vagas de trabalho, segundo Batista ¢ Gongalves (2011),

Todo investimento em treinamento e qualificagio de pessoal, quando bem planejado e
desenvolvido, é capaz de produzir mudangas positivas no desempenho das pessoas.
Entretanto, é importante considerar que os resultados esperados de programas de
treinamento e desenvolvimento de pessoal podem ser minimizados pelas condigdes de
cada estrutura Institucional, caso a interagio entre essa estrutura e os objetivos das
propostas de treinamento/qualificagdo ndo estejam alinhados (BATISTA e
GONCALVEZ, 2011. p. 3).

As barreiras também podem estar relacionadas com a falta de informagdo para as pessoas
em situagdo de rua, a dificuldade da informagfo a respeito do acesso a saude chegar nesse publica
ja que em muito dos casos mantem enderegos itinerantes. A falta da documentagio adequada
também acaba sendo um empecilho para consultas, exames, etc., nas mudangas de formas
repentinas por violéncia documentos acabam se perdendo. No ambito do SUS, gestores e
profissionais de saide precisam estar atentos a e€ssas especificidades, atuando na eliminagdo
dessas barreiras ¢ garantindo o acesso universal e igualitario as agbes ¢ aos servigos de saude
(BRASIL, 2015, n.p. apud NARDES; GIONDO, 2021, p. 3).

Segundo o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, o Decreto n° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009 institui a Politica Nacional para a Populag¢@o em Situagdo de Rua (PNPSR) que
¢ um resultado do didlogo entre o Governo Federal e os representantes da sociedade civil.
Podemos encontrar a seguinte definigdo de populagdo em situagdo de rua: ¢ um grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros piiblicos e as areas degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou

como moradia provisoria.




2.2 Saude Mental

Quando falamos de satide mental, estamos falando sobre a satide que esta relacionada ao
conceito de processos importantes que s#o introduzidos socialmente, ja que o bom estar muito se
fala de forma fisica, porém é preciso estar mentalmente bem, para poder ter relagdes com o
ambiente (CARVALHO; SANTANA, ,2016). Ha muitos acontecimentos que prejudicam a satide
mental das pessoas, como por exemplo eventos violentos, brigaé entre familiares, também a
pobreza oriunda da sociedade em que vivemos também € um fator que influencia a satide mental,
tendo em vista as vulnerabilidades que a pessoa esta exposta como, falta de saneamento basico,
alimenta¢io adequada, habitagdo, entre outros.

A partir do momento que essas mulheres tenham uma consciéncia emocional do qual ela
passa reconhecer seus aspectos de exigéncias de vida e saber lidar com essas emogdes vindas de
uma determinada situa¢@o, com o sofrimento psiquico vindo de uma violéncia sofrida, tanto como
drogas, familia desestruturada, levam a determinadas tomadas de decis6es vindo de fatores dais
quais foram gatilhos ao aparecimento desse sofrimento psiquico. E a partir do momento que se
presencia esse sofrimento que foi afligido pelas calamidades numa tentativa de sobrevivéncia, ao
seu cotidiano entremeado de condigdes desumanas presenciadas em visto a uma violéncia
doméstica, para que busque achar uma sobrevivéncia as ruas, vivenciando assim outra forma de
violéncia devido a falta de atengfio necessaria a essa populaggo, que vem como consequéncia outra
dificuldade que ¢ a de sair das ruas, ja que existe um preconceito, uma invisibilidade, empecilhos
a reintrodugdo dessas mulheres ao mercado de trabalho (CARVALHO, 2019).

Pessoas que vivem em situagdo de rua carregam estigmas e sdo vistas COmo criminosas,
desocupadas e marginais, vivenciando intensos processos de exclusdo, violéncia, perda de
vinculos e referéncias.

Vivendo em extrema pobreza, encarando dificuldades de alimentagdo, higiene basica,
buscando meios intercalados de combate a essas extremidades. Desse modo, o bem-estar que todo
cidaddo deveria possuir como direito, acabam sendo resignados durante o dia a dia dessas
mulheres, que buscam protegdo e sobrevivéncia, de modos alternados que acabam achando ser a
melhor alternativa naquele momento. De acordo com esse contexto social, acabam delimitando
um sofrimento psiquico, devido a fatores sociais, gerando um impacto social ¢ falta de estruturas
adequadas (RIBEIRO, ,2020).

2.3 Saide Mental das Mulheres

Partindo do recorte desta pesquisa, ao pensarmos a saide mental das mulheres podemos




comegar falando que estdo em minoria nas ruas em relagdo aos homens (Carvalho, 2019), porém,
devido ao contexto histdrico na sociedade, em diferentes culturas que consideram as mulheres
inferiores aos homens ¢ que devem se submeter a figura masculina, em posi¢do de submissdo
gerando uma dependéncia da figura masculina, seguimos lutando contra essas opress()es' geradas
pelo machismo estrutural, resultando em um paradigma social em que as mulheres sejam vistas
com desvalor até mesmo nos ambientes de trabalho, ganhando menos do que homens exercendo

as mesmas fungdes,

Um dos dados que evidencia isso é a diferenga salarial: o rendimento das mulheres
representa, em média, 77,7% do rendimento dos homens (R$ 1.985 frente a R$ 2.555),
conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad) de 2019.
Entre os principais grupos ocupacionais, a menor proporgio ¢ observada em cargos de
diregdo e geréncia: os salarios delas equivalem a 61,9% dos salarios deles — o salario
médio das mulheres ¢ R$ 4.666, e 0o dos homens é R$ 7.542. Em seguida estdo
profissionais das ciéncias e intelectuais, gtupo em que as mulheres recebem 63,6% do
rendimento dos homens. (Tribunal de Justiga do Trabalho, 2023)

No ambito da saiide mental podemos compreender que no caso das mulheres essa opressdo
de género ¢ um dos fatores de grande impacto. A mulher encara um grande desafio aos direitos
desiguais de géneros impostos pela nossa sociedade, vale ressaltar que as mulheres em termos de
igualdades, inicialmente comegaram de forma invisivel, apenas reforgando um papel submisso
com um historico de discriminagdo social com uma trajetoria da qual esse género que ainda
continua desvalorizado por alguns em sociedade, que acreditam se permitirem decretar o papel da
mulher, como se portar, quais relacionamentos deve ter, como ou a forma que deve se identificar
com o género feminino e que se nio se portar dessa forma, acaba sendo excluido da sociedade,
mesmo percorrendo de formas longas, ainda em alguns aspectos sdo taxadas de frias, calculistas.
Em seus empregos lutando por visibilidade das quais ainda faltam em varias empresas, ou que
sdo tratadas como invisiveis, ja que mesmo possuindo escolaridade superior e trabalho as
mulheres ainda possuem uma taxa maior de desemprego com uma perspectiva maior de viver em
pobreza. A desvalorizagdo da mulher no meio social e destaca que 0 machismo tem uma marca
historica, onde a mulher sempre foi designado o papel de mde e dona de casa, limitando-as para
outros setores como o do mercado de trabalho (CARVALHO,2019).

Na revisdo de literatura constatamos que a qualidade de saude mental das mulheres esta
relacionada aos preceitos instituidos ao género feminino, uma sociedade do qual sofre com
aspectos preconceituosos € discriminagio, tornando como um fardo o estereotipo da mulher de
casa, com a sua “familia margarina”, a qual ndo existem problemas, todos internalizados para que
possam ser aceitos de forma positiva em sociedade.

Desse modo, conforme explica Nardes € Giondo (2021), o contexto historico e de vida,

esta ligado a essa perspectiva, ja que as mulheres no Brasil possuem evidéncia de que esta propicio




——-

em relagdo aos direitos desiguais a possuir uma vulnerabilidade social. As mesmas autoras
descrevem a respeito da contribuigdo de abordar fatores que englobam o aumento da populagdo
em situagdo de rua, e revelar historicamente a exclusdo da mulheres em situagdo de rua e sua
vulnerabilidade social que esta presente na trajetoria de vida dessas mulheres € de como esta
associada as tomadas de decisGes que estdo relacionadas as violéncias familiares, revelando razdes
ocasionando a aparigdes de transtornos mentais devido a essa tomada de decisdo que levaram a
essa experiéncia de subterfugio de um ambiente de sofrimento. Ainda segundo os autores, no que
se refere a saude mental, foram observadas importantes demandas, inclusive a dificuldade de
acesso aos servigos de saide que proporcionam os tratamentos. Outro fator que contribui para o

adoecimento € o uso de substéncias psicoativas, como o alcool e outras drogas.

Ainda sobre as politicas de saide, identifica-se a presenga de doengas ocasionadas pelo
consumo e abuso de drogas (crack e cocaina), sendo que os servigos que poderiam
contribuir de maneira eficaz na sua recuperagdo nio estao ao alcance. Cabe destacar que
os servigos destinados a essa demanda, como, por exemplo, Consultorio de Rua e CAPS,
nio estio disponiveis em todos os municipios e nem sempre s3o de facil acesso. Além
disso, ha dificuldade até mesmo na realizagdo dos documentos, em razdo da debilidade
provocada pela doenga, no acesso a distribui¢do de medicamentos, que sdo vendidos, € no
uso inadequado devido a dificuldade na autonomia do tratamento. (Nardes; Giondo, 2021,

p-7)

O desafio esta centrado na concepgdo, constru¢io e funcionamento das politicas publicas
que nem sempre consideram as particularidades de ser mulher nas ruas. Existe algo contraditorio
nessas politicas, ja que sdo desenvolvidas de formas lentas ¢ ndo acessiveis, visto quc as proprias
politicas sdo feitas pelos proprios individuos que possuem um sistema de garantia de direito, de
forma institucional, que acabam sendo focadas em outros aspectos ndo acessiveis € que

constituem de forma desigual.

A experiéncia brasileira de mais de 10 anos de implantagdo da Politica Nacional para a
Populagio em Situagio de Rua (PNPSR), que visa garantir o respeito e a dignidade para
as pessoas em situagdo de rua e assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos
servicos e programas que integram as diversas politicas publicas e a analise dos dados
produzidos pelo governo federal mostram que, apesar do grande esfor¢o da gestdo
pubica, dos organismos internacionais e da sociedade civil em a¢des de promogdo e
defesa de direitos, combate a violéncia, ampliagdo de vagas nos servigos publicos e do
aumento no namero de atendimentos as pessoas em situagdo de rua, a violéncia ndo
diminuiu em relag¢do ao referido publico. Destaca-se ainda que as violagdes de direitos
sofridas por essas pessoas estdo relacionadas a sua condi¢do de populagdo em situagdo
de rua, ou seja, a motivagdo ou a exposi¢do a violéncia ocorrem no espago da rua e
porque as pessoas encontram-se nesta situagao. (MINISTERIO DOS DIREITOS
HUMANOS E DA CIDADANIA,, 2020)

Logo que, as mulheres que sofrem de violéncia doméstica, separagio, desemprego, € entre
outros auxiliam no processo de viver nas ruas, devido a indigéncia nas politicas publicas,

aumentando assim o processo de ida as ruas, como forma de sobrevivéncia.



3 AS MULHERES EM SITUACAO DE RUA.

Os elementos contribuintes para o numero de mulheres em situagéo de rua, resultando em
um contexto historico de desigualdade social, patriarcal e elitista. A mulher vem de um padrio
marcado pela negligéncia ao debater os diferentes perfis de moradoras de rua, transformando em
um conjunto de componentes, visto que, além da sociedade machista, preconceituosa, estas estao
destituidas de direitos basicos de satde, alimentagdo, direito a educagdo, moradia estavel, auxilio
e entre outros direitos dos quais sdo fundamentais para viver de forma decente. Mesmo sendo

minoria nas ruas a mulher fica mais exposta a violéncia e a discriminagdo,

A mulher em situagdo de rua é minoria, se comparada a populagdo masculina. Pode-se
explicar por que, historicamente e culturalmente, a mulher sempre desempenhou o papel
de reprodutora e responsavel pela prole, ou.seja, sempre ou quase sempre, limitada a um
espago fisico e social da casa, onde procria e por isso deve viver submissa no ambiente
doméstico, tem tratamento desigual nas relagdes de trabalho, o que parece se repetir
também na rua que € um espago publico (TIENE, 2004, p. 19. apud CARVALHO, 2019.

p. 9).

O historico vivenciado da mulher vem de um esteredtipo de uma trajetoria de exclusio
social do qual o perfil dessas mulheres, complicando ainda mais sua estabilizagdo social,
considerando o perfil de uma mulher submissa, que onde necessita possuir um “protetor” para que
se possa ter respeito e protegdo, tanto nas ruas como em sua vida, sendo um modelo de
desvalonzagdo, limitando as mulheres permanecerem no lugar de procniadoras € a se manterem
em um ambiente doméstico, tendo assim tratamentos desiguais associados a termos trabalhistas,
excluindo a mulher e a tornado submissa, se repetindo também em espagos publicos, sendo as
ruas as quais estio pertencentes.

A respeito do que € violéncia doméstica segundo o art. 5° da Lei Maria da Penha, violéncia
doméstica e familiar contra a mulher é “qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial.

Quando buscam por saude publica, as mulheres vitimas de violéncia e em situagéo de rua,

Relacionam o estar ‘doente’, por exemplo, a incapacidade de locomover-se. Devido aos
sintomas da AIDS, uma usuaria relata sentir-se impossibilitada para buscar medicamentos,
visto que ndo possui a documentagiio necessaria para realizar a solicitag@o. Esse aspecto
apresenta diversas questdes reveladoras sobre a estruturagdo, a dindmica do atendimento,
as atitudes dos profissionais de saude e, de certo modo, a reprodugéo da exclusio social
na atengdo a saiide dessa populagio. Outra questdio levantada ¢ a higiene pessoal € os
desafios que as mulheres em situagdio de rua encontram pela falta de privacidade, sendo
notoria a perda da autoestima. (NARDES; GIONDO, 2021. p. 5)

O ciclo da violéncia doméstica nem sempre € entendido por familiares, amigos e vizinhos,
que tém um papel fundamental na oferta de abrigo para as mulheres em situagdo de emergéncia e

no estimulo para que elas busquem ajuda.




Morar na rua é um desafio. Conforme Dantas (2007), a popula¢do em situagdo de rua
esta vulneravel, em varios aspectos, como nas relagées familiares e comunitarias. Ha
vivéncias continuas de situagdes de discriminagio por parte da sociedade, exposigdo a
violéncia, imprevisibilidade, adoecimento psiquico e fisico e privagdo de necessidades
basicas. Além da desgastante luta diaria pela sobrevivéncia que pode provocar nas
pessoas em situa¢do de rua sentimentos de desamparo, angustia, abandono, desespero,
perda da autoestima e da identidade, tristeza e indiferenga. Portanto, as pessoas em
situagdo de rua estdo expostas a todos os tipos de violéncia. (Dantas, 2007, n.p. apud
ANTONI; MUNHOZ, 2016, p. 3)

Na caracteriza¢do da vida nas ruas devemos lembrar a respeito da violéncia estrutural,
advinda do préprio sistema social, contribuindo para manutengdo e perpetuagdo da pobreza e
desigualdade social, gerando também a violéncia institucional, colocando mulheres em situagdo

de rua em desigualdade de género e também social.

~

Morar na rua nio ¢ um fendmeno contemporaneo, pelo contrario, esta historicamente
presente pela forma como o Brasil foi colonizado. Criangas abandonadas, loucos e
mendigos faziam parte do cotidiano das ruas nas capitais brasileiras. Com o advindo das
instituicdes totais, as mesmas instituigdes que outrora cometiam violéncias como
orfanatos e manicomios, o processo de higienizagdo das ruas tornou-se uma bandeira das
classes econdmicas mais favorecidas. Essas instituigdes também se mostraram
ineficientes. Durante décadas, o Estado ndo investiu em politicas capazes de amenizar
essa situagdo e a populagio de rua cresceu com o mesmo folego da populagdo geral.
Entretanto essa falta de investimento em varias areas como educagdo, habitagdo e
trabalho fomentou o agravamento dessas desigualdades sociais. (ANTONI; MUNHOZ,
2016, p. 9)

Visto que, sendo uma situagdo estrutural, pensando nas mulheres cis, que vivenciam essa
violéncia doméstica e nas ruas podemos compreendemos que a Lei Maria da Penha, de n° 11.340

¢ uma lei de extrema relevancia, as mulheres sdo diversas e todas deveriam ser incluidas.

3.1 A vida nas ruas e a dificuldade de acesso a saiude publica

A vida na rua perpassa diversas problematicas, como o dificultoso acesso a itens de
higiene, autocuidado, autoestima, falta de um enderego para busca de emprego e dignidade. Na
rua, o ciclo de violéncia continua. Um outro levantamento, feito pelo Ministério da Satude, mostra
que as mulheres foram as principais vitimas de agressdes cometidas contra a populagdo em
situagdo de rua: elas representam 50,8% dos 17.386 registros de violéncia de 2015 a 2017. “So
assisténcia social e atendimento médico ndo suprem as necessidades dessas mulheres. Elas
precisam de um acompanhamento psicoldgico € juridico para que consigam se restabelecer.” (Elas

que lucrem,2022). A respeito das moradias para a populagdo em situagdo de rua,

Destaca-se ainda que as violagoes de direitos sofridas por essas pessoas estio relacionadas
a sua condig@o de populagio em situagdo de rua, ou seja, a motivagido ou a exposi¢io a
violéncia ocorrem no espago da rua e porque as pessoas encontram-se nesta situagao.
Portanto, mesmo considerando que devem ser mantidas as a¢des de defesa de direitos e
combate & violéncia, ja é reconhecido no Brasil e em diversos paises norte-americanos,




europeus e latino-americanos que a solugdo para a diminuigdo das violagdes geradas no
espago da rua e para a garantia dos direitos fundamentais se da a partir da saida da situagfo
de rua através do acesso a moradia. (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E
CIDADANIA, 2020, n.p.)

Inclusive, os centros de acolhimento ndo possuem vagas suficientes, logo que para familias
menos ainda, existem diferentes mulheres nos centros, com historias diferentes € com
necessidades diferentes, porém sempre com o mesmo método para todas e ndo para cada
individuo, visto que segundo o Elas que lutem (2022), algumas mulheres preferem dormir nas
ruas do que ir a0 acolhimento € em algumas excegdes sofrerem determinadas violéncias e as vezes

trata-las apenas como mais uma.

Salienta-se a violéncia de género e a agressividade na rotina de toda a populagio em
situagio de rua, tornando-se evidente a vuinerabilidade corporal neste espago. E nesse
contexto que as mulheres em situagdo de rua vdo construindo seus caminhos e suas
identidades. (NARDES, GIONGO, 2021, p. 5)

Segundo relato encontrado no artigo “Moradia, patrimonio e sobrevivéncia: dilemas
explicitos e silenciados em contextos de violéncia doméstica contra a mulher”, viver nas ruas €
estar em um ambiente incerto € perigoso,

Eu sabia que se eu nio saisse dali ele ia terminar me matando. Mas eu ja ndo tinha mais
cara de ficar morando de favor na casa da minha irmé. Era muita gente morando naquela
casa, contapdo comigo e meus filhos, eram trés familias, numa casa que nem banheiro
tinha. [...] E muito ruim morar na casa dos outros assim, ai eu terminava voltando pra casa

dele [agressor] quando as coisas se acalmavam. Eu ndo queria sair pra ficar na rua, eu so
ia sair de novo quando tivesse um lugar certo pra ir. (LUDEMIR, Souza. 2021, p. 10)

Outro relato esta contido no artigo “Vida(s) Maria(s): a historia de uma mulher ¢ os (re)
tratos da violéncia em narrativas contadas”,
Quando fomos morar juntos, eu pulei de alegria, tudo era perfeito, nés engravidamos e ele
era tudo o que sempre quis. Tudo mudou com o passar do tempo, ficamos juntos por seis
anos, as coisas foram piorando e somente ai me dei conta do animal-monstro que eu botei
na minha vida. Ndo encontrei nada com ele a ndo ser patadas, dores e violéncia. Sabe o
carinho? Eram murros, tapas e gritos na minha cara. O amor era uma farsa! A casa era
uma farsa! Eu vivia numa prisdo e ninguém acreditava em mim. Fiz muitas coisas que ndo

me orgulho, fiz coisas ruins principalmente para hoje conseguir estar viva e falar tudo
isso. (CUSTODIO; TAVARES, 2022, p.5)

A rede de apoio tem um papel extremamente necessario no cenario de protecdo a mulher
que sofre violéncia doméstica e ndo aceita viver em situagdo, a familia deveria ser um nucleo de
apoio nesse momento.

Assim sendo, existente diversos tipos de violéncias a violéncia estrutural segundo Minayo
(2007), é considerada uma das formas mais cruéis de violéncia, pois diz respeito as mais diferentes
formas de manutengdo das desigualdades sociais, culturais, de género, etdrias e étnicas que
produzem a miséria, a fome e as varias formas de submissao e exploragdo de umas pessoas pelas

outras.




Segundo Brétas, Rosa e Cavicchioli (2006) aput Nardes e Giondo (2021), a situag@o de
rua ndo assegura condi¢des basicas de vida e, quando vinculada ao sofrimento cotidiano e
a falta de possibilidades de melhorias, essa circunstincia pode desencadear a perda da
autoestima e, por conseguinte, a auséncia de preocupagio com o autocuidado.
(NARDES;GIONDO. 2021. p. 5)

Desse modo a violéncia estrutural engloba a institucional que vem como unido de

tendenciosidade de estruturas sociais que funcionam de forma injustas.

As mulheres ¢ adolescentes em situagdo de rua, via de regra, encontram iniimeras barreiras
para acessar agdes ¢ servigos publicos de saide. Isso decorre de varias auséncias, tais como
de informacio, de documentagio, de enderego convencional, entre outros. No ambito do
SUS, gestores € profissionais de saude precisam estar atentos a essas especificidades,
atuando na eliminagdio dessas barreiras e garantindo o acesso universal e igualitario as
acdes e aos servigos de saude. (NARDES; GIONDO, 2021. p.3)

~

Mulheres em situagio de rua estdio sujeitas a lidarem com as questdes de autoestima e
autocuidado, visto que o ambiente ndo contribui para a higiene adequada, faltam itens basicos
como absorventes, sabonetes ¢ agua tratada. A estética fica de lado, a prioridade se torna outra,
manter-se viva e segura ¢ a prioridade. Um dos principais problemas que as mulheres em situagio
de rua ainda encontram é em relago ao acesso a saude basica. Em relag@o a longas filas de espera
estdo relacionadas com os problemas de fluxo, triagem e informagdes disponibilizadas para a
populagio estdo por tras das filas imensas, que contribuem para o agravo de doengas e sintomas
da populagdo com problemas dos quais acabam ficando de lado.

Morsch (2022) afirma que a respeito da problematica da gestdo ineficiente € por conta da
participativa que esta entre os pontos positivos, enquanto o desafio para monitorar e distribuir as
receitas fica entre os negativos. Para corrigir essa falha, € essencial o cuidado na sele¢do dos
gestores de instituigdes publicas de saiide, além da maior integragdo das esferas federal, municipal
e estadual. Sobre a verba escassa, o pais destina somente 10,5% do PIB, sendo que apenas 4%
ficam para a saude publica, responsavel pela assisténcia de mais de 70% dos brasileiros.

Embora ainda exista violéncia a essa populagdo, e a dificuldade em acessar determinadas
institui¢des, ainda existem diversas ongs, dando a importincia e tentando encontrar meio dessa
populagio de romper esse ciclo violento e visa a saiide da mulher, promovendo a autonomia
dessas mulheres e auxilio para promogio, sendo fundamental intensificar esse acesso a essa

populagio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo descrevemos os principais problemas do acesso a saade mental no SUS pelo

recorte das mulheres em situagfio de rua que estdo nesta situagdo pelo abandono de seus lares

devido a violéncia doméstica. Esta pesquisa se fundamentou ao niimero crescente de mulheres em




situagdo de rua no pais com quadros de saiide mental agravados, como constatamos a partir de
pesquisas ja realizadas nesse campo. Visto que € de grande relevancia a elaboragdo e
implementagdo adequada e eficiente das politicas piblicas orientadas para as mulheres que sofrem
violéncia doméstica, que se encontram vitimas das diversas violagdes de direitos, os quais
destacamos neste trabalho.

E importante notar que essas mulheres necessitam de atendimentos que incluem suas
especificidades e demandas, como a violéncia e a caréncia material decorrente. As mulheres em
situagdo de rua, em sua grande maioria porque vivem uma situ'ag:z”to cronica de violéncia
doméstica, buscam nas ruas seus abrigos, porém as politicas piblicas vdo na contramio da
humanizagdo, acolhimento e oferecimento de uma saiide mental de qualidade pelo Sistema Unico
de Saude, isso acontece por diversos motivos dentre eles a gestdo ineficiente, verba escassa,
longas filas de espera, superlotagdo de hospitais, falta de lfeitos, desigualdade na distribuicdo de
médicos e também o despreparos dos profissionais. A superlotagdo dos hospitais muitas das vezes
ocorrem porque pessoas que desejam atendimento rapido acabam se dirigindo diretamente ao
pronto socorro, quando o ideal seria que fossem até um posto de saude. Assim, 0s servigos de
emergéncia ficam sobrecarregados com casos leves, atrapalhando a triagem e selecdo de casos
prioritarios. A falta de leitos pode estar relacionada com a demanda por equipamentos necessartos
para setores como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e problemas administrativos também
respondem por esse drama. As disparidades na distribuicio de medicos aparecem nas
comparagdes entre regides, estados ¢ até entre capitais e municipios do interior dentro de uma
mesma unidade federativa.

Por fim, a falta de profissionais capacitados para a assisténcia ¢ resultado do crescimento
da demanda pelos cuidados com doengas cronicas, salarios baixos e cursos de qualidade
questionavel estdo no cerne desse problema.

A depreciagéio do género feminino tem como problematica desde o inicio da vida humana,
o preconceito, a misoginia em relagdo a mulher na sociedade, que ainda percorre um caminho
para que seus direitos sejam igualitarios, para que desse modo desde o inicio se restabelega os
direitos iguais aos géneros. A comegar pelo entendimento sobre o espago em que elas vivem que
assim ¢ plausivel entender os fatores que levam elas a esse contexto. Para que assim, se produza
medidas das quais sejam seguras e de que sejam estabelecidas uma inclusdo social que
proporcionam a recuperagdo das mulheres em sociedade, que vivenciam essa situagdo familiar
que acabam levando-as a essa situagdo, oferecendo a elas possibilidades de acesso aos seus
direitos que sdo determinados a todos os individuos como direito.

As divergéncias familiares que levam essas mulheres a essa situagdo, que se inicia dentro
da propria casa, que em determinadas vezes teve inicio antes mesmo do matrimdnio, com conflitos

de pais e filhos ou fatores associados ao abuso de drogas ilicitas, fazendo com que essas mulheres




busquem fugir dessa situagdo achando que nas ruas seus problemas v&o acabar tendo uma solugdo,
além de um historico de violéncia, de medo, problemas financeiros € incertezas que passam dentro
do proprio lar.

Concluimos que as politicas piblicas, embora ndo sejam a solug@o das problematicas para
o bom funcionamento do SUS, resulta por ofertar saude piblica para todos os cidaddos, sendo

uma significativa conquista social, visto que todos podem ter acesso de forma democratica as

consultas, exames, cirurgias, medicamentos e outros suportes para uma melhor qualidade de vida.
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