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“Mas se eu me levantar
Ninguém ird saber
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Vai me fazer voltar”
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar, na percepcao de mulheres em situagao de rua,
suas trajetorias de vida até chegarem nas ruas e as violagdes de direitos sofridas. A
pergunta norteadora da pesquisa estd relacionada a de que forma a vivéncia nas ruas
impacta a nog¢do de corpo ¢ feminilidade dessas mulheres? Que corpos sdo esses € a quem
eles interessam? Tratou-se de uma pesquisa qualitativa realizada com mulheres em
situagdo de rua por meio de entrevistas semi estruturadas. Para a analise dos dados, foi

utilizada a analise de conteudo.

Palavras-chave: Mulheres em situagdo de rua, politicas publicas, vulnerabilidade,

violéncia, género.



ABSTRACT

This study aimed to identify how women experiencing homelessness perceive their bodies
and inhabit street spaces, highlighting their trajectories, vulnerabilities, lived violence,
discriminations, access, and needs. The guiding research question is related to how the
experience of living on the streets impacts the notion of body and femininity for these
women. What bodies were these, and to whom did they matter? This was a qualitative
research conducted with women in homelessness situations through semi-structured

interviews. Content analysis was used for data analysis.

Keywords: Homeless women, public policies, vulnerability, violence, gender.
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1.INTRODUCAO

A ocupacdo do espago publico como lugar de habitagdo por pessoas em situagdo de
rua ¢ extremamente comum em todo o territério brasileiro, o que reflete a falta de garantias
sociais € 0 ndo estabelecimento de um estado de bem social efetivo. Essa realidade mostra a
precariedade de vida dessas pessoas e desafia a sociedade a refletir sobre os impactos sociais
decorrentes do assunto. Em 2009, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
instituiu a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, que caracteriza essa
populagdo como um grupo que vivencia a pobreza extrema, tendo os vinculos familiares
fragilizados ou rompidos, além da inexisténcia de moradia convencional e consequente
utilizagdo das vias publicas como espaco de permanéncia. Esse documento também leva em
consideragdo outros aspectos, como género, raga/cor, idade e deficiéncias fisicas e mentais,
que perpassam a populacao de rua e devem ser considerados. A partir disso, a populagdo em
situacdo de rua ¢ definida a partir de um conjunto de desvantagens sociais. (Sanchotene,
2019)

O sujeito que, por qualquer motivo, vive uma situagdo de perda ou falta de residéncia
e precisa se submeter as ruas e abrigos, sofre em diversas esferas com a despersonificagdo e
estigmatizagao por parte da sociedade, o que gera processos de marginalizagdo que conduzem
os individuos para contextos de exclusdo (Sanchotene, 2019). Durante o processo de exclusao
social, a populacdo em situagdo de rua ¢ submetida a um movimento claro de expropriagao,
onde sdo privados de seus direitos constitucionais a sobrevivéncia digna, como trabalho,
saude, educagdo, alimentagdo e moradia. Além disso, De Antoni e Assmann (2016) puderam
analisar que mulheres em situagdo de rua, sdo ainda mais afetadas ao enfrentarem constantes
violéncias estruturais e institucionais, muitas vezes perpetradas por profissionais da saude e
agentes policiais, que deveriam cuidar, proteger e combater os processos de vulnerabilidade
enfrentados por essas pessoas.

Segundo Sanchotene et al (2019), todos esses modos de invisibilizagdo validados
continuamente pela sociedade, criam uma imagem que, muitas vezes, as proprias pessoas
marginalizadas acreditam pertencer, dessa forma, as expressdes da populagdo em situagdo de
rua mostram uma forma de "auto exclusdao", ou seja, nao se reconhecem como um individuo
com direitos e parte integrante da sociedade. Devido ao estigma - conceito definido por
Erving Goffman (1963), como uma caracteristica nociva atribuida a uma pessoa ou grupo,
resultando em sua desvalorizacdo, exclusdo e limitando suas oportunidades e perpetuando

desigualdades - essas pessoas acabam internalizando uma imagem negativa de si mesmas,
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intensificando ainda mais sua exclusdo. Farias (2007) argumenta que esse fendmeno tem um
impacto significativo na vida dessas pessoas, o que contribui diretamente para a falta de
perspectiva e autoestima, considerando que além de existirem em conjuntura precaria,
convivem com a recorrente discriminacgao.

De acordo com Biscotto (2015), a vulnerabilidade a qual as pessoas em situacdo de rua
estdo expostas torna-se ainda maior se atrelada ao uso abusivo de alcool, crack e outras
drogas. Dessa forma, a saude das pessoas em situagdao de rua pode indicar tanto os motivos
quanto as consequéncias da ocupagdo das ruas como moradia.O alcoolismo e o consumo de
drogas, por exemplo, podem traduzir os processos de fragilizacdo e ruptura dos vinculos
familiares e ocupacionais que precedem a ida para as ruas, favorecendo o desenvolvimento de
doencas de ordem psiquiatrica e a piora dos agravos a satde instalados nessas pessoas.

Sado inumeros os desafios e violéncias enfrentados por pessoas em situagao de rua,
como a luta contra as condi¢des climaticas extremas, a fome, a falta de acesso a cuidados
basicos e a vulnerabilidade. Existem politicas publicas assistenciais que tem como proposta
minimizar esses danos e garantir prote¢ao e dignidade, como o Plano Nacional de Assisténcia
Social (PNAS). O plano prevé o acolhimento e atendimento dessas pessoas por meio de
servigos socioassistenciais, como abrigos, centros de acolhida, restaurantes populares, entre
outros. Esses servigos t€ém como objetivo garantir a seguranca alimentar, a higiene pessoal e o
acesso a saude, além de proporcionar oportunidades de reintegracdo social e de trabalho. O
PNAS também prevé acdes de inclusdo social, como a oferta de cursos de capacitacdo e
formagao profissional, o incentivo ao empreendedorismo e o apoio a geragao de renda. Essas
iniciativas tém como objetivo promover a autonomia e a independéncia das pessoas em
situacdo de rua, contribuindo para sua reintegragdo a sociedade. (PNAS, 2004)

Segundo Biscotto (2016), no cotidiano da vida nas ruas, as mulheres enfrentam uma
variedade de situagdes que envolvem violéncia direta em relagao aos seus corpos, sexualidade
e, em alguns casos, ao cuidado de seus filhos. Além disso, elas sdo confrontadas com a
necessidade de se adequar a um esteredtipo construido em torno da imagem idealizada da
mulher, mae e cuidadora, desvelando uma contradicao na construcao e percepcao da propria
identidade. No Brasil, as informacgdes oficiais sobre a violéncia sofrida pelas mulheres em
geral sdo subnotificadas, e essa situagdo provavelmente ¢ ainda mais grave para as mulheres
em situacdo de rua. Empiricamente, observa-se que viver nas ruas implica na necessidade de
estabelecer relacdes que garantam a viabilidade de suas vidas cotidianas, pois estar sozinha as

tornam mais vulneraveis as diversas formas de violéncia presentes nas ruas. (Biscotto, 2016)
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Desde o inicio do meu mergulho na pesquisa sobre mulheres em situacao de rua,
encontrei um propoésito que transcende as paginas dos estudos académicos. Meu compromisso
ético, estético e politico se entrelagam nessa jornada.

A motivagao inicial para adentrar esse universo foi intrinseca, enraizada em vivéncias
pessoais. Observar a invisibilidade persistente dessas mulheres despertou uma inquietacao
profunda. Uma inquietude nascida da negligéncia que paira sobre elas, do incomodo frente a
indiferenca da sociedade. Questionar a quem esses corpos invisiveis interessam € a quem
essas historias impactam tornou-se um eixo central. E uma busca por dar voz a trajetorias
negligenciadas e desconsideradas, desvelando a complexidade das vidas esquecidas pelas
estruturas sociais.

Meu compromisso nao ¢ apenas a compreensao teorica, mas a contribui¢ao efetiva
para a visibilidade dessas mulheres, para a promo¢ao de um olhar atento e para agdes
alcancem os campos éticos e politicos. E uma jornada que ndo se limita a compreender, mas a
agir em prol da justica social e do reconhecimento humano que cada uma dessas mulheres
merece.

1.2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa se faz necessaria para uma melhor compreensdo acerca das necessidades e
fragilidades dessas mulheres, de modo que possa enriquecer ainda mais o campo de pesquisa
nessa area e possibilitar a introducao de novos indicadores e olhares para o planejamento de
acoes voltadas para a assisténcia a populagdo em situacao de rua, com destaque para o publico
feminino.

1.3 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo identificar, na percepcao de mulheres em situagio de

rua, suas trajetédrias de vida até chegarem nas ruas e as violagdes de direitos sofridas.

2. REVISAO DE LITERATURA

CAPITULO 1. POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E
O PAPEL DA PSICOLOGIA.

A existéncia de pessoas em situagdo de rua em centros urbanos apresenta-se como um
fendmeno que acompanha a histéria da humanidade, denotando sinais de pobreza e
desigualdade social. Ao abordar a realidade das pessoas em situacdo de rua, Resende (2019),

conclui que sdo individuos violados cotidianamente de diferentes maneiras, sendo privados de
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seu direito a cidadania. O autor aponta que, embora compreendesse uma parcela significativa
da populagdo, esse grupo permaneceu a margem das prioridades governamentais por um
longo periodo. As escassas iniciativas do poder publico direcionadas a essa populacao
consistiam principalmente em agdes de caridade, frequentemente conduzidas por entidades
religiosas, ou em abordagens que visavam o controle e a repressdo. Além disso, ndo existia
uma padronizag¢do nacional dessas agdes, que, na maioria das vezes, eram executadas pelas
proprias entidades religiosas ou pelas administragdes municipais. (Resende, 2019)

A partir da década de 1990, surgiram grupos militantes em defesa dos direitos da
populacdo em situagdo de rua, o que impulsionou a relevancia do tema. Algumas prefeituras
municipais passaram a incluir o assunto em suas pautas, resultando nas primeiras iniciativas
governamentais voltadas especificamente para essa populacdo. Tais iniciativas tinham como
objetivo a prote¢do dos direitos € o acesso aos servicos publicos a essas pessoas.
Paralelamente, foram criados os primeiros espagos de participagdo social com o objetivo de
discutir politicas publicas tendo pessoas em situacdo de rua como integrantes, como, por
exemplo, o Forum Coordenador dos Trabalhos com a Populagdo em Situagdo de Rua no
municipio de Sao Paulo e o Férum da Populagdao de Rua em Belo Horizonte. (Resende, 2019)

Em dezembro de 2009, foi assinado o Decreto n° 7.053, que estabelece a Politica
Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua (PNPSR), que define essa populagdo como
sendo um ‘“grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as dareas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite tempordrio ou como moradia provisoria.”
(BRASIL, 2009). Essa politica publica, adotada pelo Governo Federal, visa promover o
respeito aos direitos humanos e a inclusdo social das pessoas que vivem em situagdo de rua,
garantindo o acesso a direitos, promoc¢ao da cidadania, autonomia e participacao social dessas
pessoas dentro da sociedade. Além disso, a politica visa reduzir a vulnerabilidade social e
proteger essa populagao contra a violéncia, o preconceito e a discriminagao (BRASIL, 2009).

De acordo com Nascimento (2019) a Politica Nacional para a Populagdo em Situagado
de Rua (PNPSR) surgiu como um instrumento facilitador para assegurar direitos basicos e
promover acesso aos servigcos e programas de satde para essa populagdo. Em consonancia
com a PNPSR, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) criou e estabeleceu que a
Equipe de Consultério na Rua oferecesse servigos para garantir acdes de Atengao Basica (AB)

voltadas para atender as necessidades de satde das pessoas em situagdo de rua. Essa equipe
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pode ser composta por psicologo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional,
médico, agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em satde bucal,
cirurgido-dentista, entre outros.

Ainda em 2009, em consonancia com a PNPSR, foram criados os Centros Pop (Centro
de referéncia especializado para a populagdo em situagdo de rua) que tem como um de seus
principais objetivos a articulagdo em redes de satde e intersetorialidade, sendo este um espaco
que oferece atendimentos individuais e coletivos, oficinas, atividades de convivio e
socializacdo, além de agdes que incentivem o protagonismo e a participagdo social do sujeito.
(Pedrosa, 2022). Segundo o autor, ¢ notorio que as demandas exigem melhorias quanto a rede
intersetorial de satde para essa populagdo, uma vez que os sujeitos tendem a buscar os
servicos de satide apenas quando se encontram em estados avancados e criticos de saude, ou
seja, buscam pelo atendimento emergencial, fato este que prejudica a articulagao efetiva entre
as redes do Centro Pop e as redes de satide mental integradas ao sistema tnico de assisténcias
social (SUAS). (Pedrosa, 2022).

Segundo Pereira (2016) houve, no DF, um processo de marginalizacao de grande parte
da populagdo ainda durante a construgdo da capital. Os trabalhadores que ajudaram a construir
Brasilia, sofreram com a desterritorializagdo, uma vez que conforme a cidade era
construida, os mesmos eram deslocados para areas periféricas, mostrando uma
organizacao territorial desigual e excludente, sobre o qual muitas dessas pessoas ficaram sem
moradia. Em 2012, o DF instituiu o Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica para Inclusio da Populagdo em Situacdo de Rua, por meio
do Decreto n°33.779 (SINJ-DF, 2012) e embora adesdo da PNSR pelo DF seja relevante
no que diz respeito ao desenvolvimento das politicas publicas para populagdo em situacao
de rua no DF, ao analisar as repercussoes da adesdo do Governo do Distrito Federal,
Pereira (2016), constata que ndo houve uma mudanca significativa na realidade cotidiana
dessas pessoas, uma vez que as acdes ainda eram baseadas em intervengdes especificas e
seletas.

De acordo com a Companhia de Planejamento (Codeplan, 2022), estima-se que 2.938
pessoas vivem em situacao de rua no Distrito Federal. Os dados obtidos constatam que 29,2%
dessa populacdo vivem nas ruas ha mais de 10 anos. Pereira (2016) destaca que ha, em
contrapartida, uma dificuldade significativa em conseguir estipular com precisdo a verdadeira
quantidade de pessoas vivendo em situagdo de rua, devido ao fato de existir uma grande
rotatividade desses sujeitos, que sdo simbolicamente desprovidos do direito a cidade, uma vez

que hé a negacdo, inclusive, do espaco que ocupam.
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CAPITULO 2. GENERO

De acordo com Vigano (2019), a estrutura patriarcal brasileira configura um sistema
social e cultural no qual os homens possuem um poder desproporcional nos ambitos coletivos,
como mercado de trabalho, privilégios sociais, e sobretudo, no que diz respeito aos corpos das
mulheres. A violéncia de género abrange uma ampla gama de comportamentos e agdes que
sdo perpetrados com base em sua identidade de género. Isso inclui violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, emocional e econdmica, bem como assédio sexual, estupro, violéncia doméstica e
feminicidio. (Vigano 2019).

Guacira Louro (1997), destaca a necessidade de considerar as multiplas dimensdes e
interse¢des que compdem as identidades de género. Ela rejeita a nogao de que o género ¢ algo
fixo e determinado biologicamente, argumentando que ¢ construido socialmente por meio de
praticas discursivas, instituigdes e relagdes de poder. Louro (1997), enfatiza a importancia de
analisar as formas como as normas de género sdo produzidas e reproduzidas na sociedade, e
como essas normas podem ser opressivas para certos grupos.

A autora supracitada destaca ainda a fluidez e a diversidade das identidades de género.
Ela argumenta que nao devemos nos limitar a uma concepg¢ao binaria de género, mas sim
reconhecer e valorizar a existéncia de identidades ndo conformes, como pessoas transgénero,
ndo bindrias e de género fluido. Louro (1997), ressalta que todas as identidades de género sao
validas e merecem ser respeitadas e reconhecidas. Além disso, enfoca a importancia da
interseccionalidade na andlise de género. Ela destaca que as experiéncias de género sdo
moldadas e influenciadas por outras categorias sociais, como raga, classe social e orientagdo
sexual. Essas intersecdes criam experiéncias unicas e complexas de opressdo e privilégio.
Portanto, para compreender plenamente as dindmicas de género, ¢ fundamental considerar
como essas outras dimensdes se entrelacam e afetam as vivéncias individuais e coletivas
(Louro, 1997).

As contribuigdes tedricas de Louro dialogam com outras importantes correntes do
feminismo, como a teoria queer, o feminismo negro e o feminismo pos-colonial. Ao enfocar a
interseccionalidade, a fluidez de género e a critica as normas de género, a autora oferece uma
perspectiva ampla e abrangente para compreender as complexidades das identidades de
género e as relagdes de poder envolvidas. Em sua abordagem interseccional, Louro destaca
que mulheres cis e trans ndo podem ser compreendidas isoladamente, uma vez que suas
experiéncias sao atravessadas por outras dimensdes de opressao, como a classe social e a raga.

Mulheres cis e trans negras e de classes populares, por exemplo, podem sofrer uma opressao
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ainda mais acentuada, enfrentando barreiras adicionais no acesso a recursos € apoio social
(Louro, 1997).

A questao da vivéncia de mulheres cis e trans em situagcdo de rua constitui um tema de
relevancia significativa no campo da psicologia social. Louro, ao abordar a
interseccionalidade de género, classe e raca, oferece uma perspectiva analitica crucial para
compreender as multiplas formas pelas quais essas mulheres sdo afetadas quando
confrontadas com a condi¢ao de desabrigo. A autora evidencia a importancia de considerar as
relacdes de poder e as dinamicas de género que permeiam o cotidiano dessas mulheres. A
misoginia estrutural, aliada a violéncia de género, pode se manifestar de maneira agravada nas
ruas, expondo-as a situagdes de abuso, exploracdo e assédio sexual. Esses contextos adversos
impactam negativamente a saide mental e emocional das mulheres cis e trans, contribuindo

para o desenvolvimento de traumas e dificuldades de adaptagao psicossocial. (Louro 1997).

A partir disso, € necessario fazer um recorte de género para entender as relagdes de
poder em uma sociedade patriarcal, onde se estabelece um vinculo de dominador e dominado,
pensando mulher como corpo social em um espago urbano. As diferencas entre homens e
mulheres se encontram nas relagdes sociais, onde a cultura machista tem o poder de legitimar

praticas e culpabilizar a vitima.

CAPITULO 3. CONSIDERACOES SOBRE AS MULHERES EM SITUACAO DE
RUA.

Segundo Moreira (2021), a populacdo que vive em situagao de rua ocupa os espagos
mais segregados na sociedade, sendo privada do direito fundamental de existir e, como
consequéncia, enfrentam a invisibilidade social. S3o individuos que, devido a falta de
oportunidades que lhes proporcionem condi¢des minimas de dignidade, acabam dependendo
da mendicancia e muitas vezes sdo alvo de criminalizacdo por ndo se adequarem as normas
impostas pelo sistema capitalista.

Nesse sentido, Aratjo et al (2021) destaca a importancia de ressaltar o recorte de
género para compreender as dindmicas de poder em uma sociedade patriarcal, em que se
estabelece uma relacdo de dominancia e submissdo, concebendo a mulher como um corpo
social inserido no contexto urbano. As diferen¢as entre homens ¢ mulheres sdo evidentes nas
interacdes sociais, nas quais a cultura machista desempenha um papel crucial ao legitimar
praticas e atribuir culpa a vitima. Muitas vezes, as mulheres estabelecem relacionamentos

com homens como uma forma de protecdo contra possiveis abusos por parte de outros
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homens, pois ter um parceiro tende a conferir a imagem de uma mulher "domesticada" dentro
do ambiente urbano. A apropriagdo do corpo feminino ocorre com tanta frequéncia que se
tornou naturalizada, como se os homens tivessem o direito de possui-lo. Assim, a questdo em
foco nado se limita apenas a disputa do espago publico pela populagdao em situagdo de rua, mas
também a apropriacao do corpo da mulher como um territorio. (Aragjo et al, 2021).

De acordo com Souza et al (2022), a populagdo em situa¢ao de rua ¢ majoritariamente
composta por homens, mas, mesmo sendo em menor niumero, as mulheres enfrentam uma
vulnerabilidade aumentada devido a disparidade de género. Ao longo da histdria, houve uma
dissociacdo na qual as mulheres sdo descritas como frageis, doceis e limitadas as tarefas
domésticas, enquanto os homens, com sua virilidade e variacao fisioldgica de forca, sdo vistos
como provedores do lar. Essas circunstancias se agravam no contexto das ruas, onde as
mulheres, cis e trans, sofrem objetificagdes, privacdes e estdo sujeitas a uma variedade de
formas de violéncia (Souza et al, 2022).

Nesse contexto, Coldibeli (2021) destaca que embora as mulheres em situagao de rua
correspondam a uma minoria em comparagdo aos homens, o fato de ndo pertencerem ao
género masculino, juntamente com a situa¢ao de viverem nas ruas, resulta em uma série de
opressoes e violagdes de direitos historicamente ligadas ao papel da mulher na sociedade e a
marginaliza¢do de pessoas em situacdo de rua. Ao estarem inseridas no sistema capitalista
patriarcal, essas mulheres enfrentam a apropriacdo simultanea de seus corpos, sexualidades e
forgas de trabalho. As relagdes de género se transformam em relagdes de desigualdade, e as
mulheres enfrentam menos oportunidades de educagdo, maiores dificuldades para obter
empregos estdveis e com condigdes adequadas de trabalho, além de serem as principais
responsaveis pela manutengdo da satide e cuidado de seus filhos. (Coldibeli, 2021)

No contexto das mulheres em situagdo de rua, essas situagdes sao ainda mais
acentuadas cotidianamente, uma vez que ndo possuir moradia ¢ um fator caracterizado por
violagdes de direitos tanto nas relagdes interpessoais no ambiente das ruas, quanto por parte
das instituicdes que negligenciam suas necessidades especificas (Coldibeli, 2021). Para a
autora, essas violacdes sdao particularmente alarmantes quando se trata da satde dessas
mulheres, uma vez que as condi¢des e formas de vida da populacdo em situagdo de rua
entende e vive o processo de saude-doenca de maneira diversa, e ¢ impossivel separar a satide
da mulher de sua representagdo e papel determinado na sociedade.

Coldibeli (2021) destaca que hd uma relagado intrinseca entre a violéncia, a pobreza e a
condi¢do de situar-se nas ruas, nas quais todas se influenciam mutuamente, parecendo compor

um mesmo ciclo, em que a violéncia aparece como fator central, sendo apresentado tanto
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como causa quanto consequéncia de suas circunstancias de vida nas ruas, e exercendo um
forte impacto na saude fisica e mental dessas mulheres. Além disso, a condi¢do de pobreza
ligada a situa¢do de viver nas ruas, leva muitas mulheres a priorizarem outras questdoes em
suas vidas, relegando a satde a um segundo plano. Ambos os fatores - violéncia e pobreza -
sdo identificados como possiveis desencadeadores do uso de substincias psicoativas, o que,
por sua vez, expde as mulheres a mais situagdes de vulnerabilidade. (Coldibeli, 2021).

De acordo com o estudo de Souza et al (2022) o crack foi apontado como a principal
substancia de uso entre mulheres em situacao de rua, devido ao seu carater estimulante e
ativos que causam alta dependéncia. Além disso, a droga foi apontada como fator auxiliador
para atender as demandas impostas pelas ruas, ja que inibe a fome, tira o sono ¢ deixa a
pessoa em alerta. O uso de drogas e bebidas alcoolicas, apontado pelos resultados da
pesquisa, € posto como uma estratégia de autodefesa e escape diante das circunstancias
desafiadoras e hostis que comprometem a integridade fisica e mental das mulheres que estdo
em situacdo de rua. No entanto, essa pratica também as torna mais vulneraveis e suscetiveis a
infeccdes sexualmente transmissiveis, bem como a violéncia perpetrada por seus pares, 1SS0
porque, ao perder o controle cognitivo, percepcdes sensoriais € no¢ao de consciéncia, muitas
mulheres acabam sendo vitimas de estupro e sofrendo com as conquéncias de carater
traumatico, assim como gravidez indesejada e IST’s.

Santos et al (2021), evidenciam a complexidade da maternidade quando se vive em
situagdo de rua, maternidade essa que ¢ atravessada por uma série de problematicas
envolvendo a dificuldade de acesso dessas mulheres a sistemas de saude, tanto no que diz
respeito a informacdo sobre infeccdes sexualmente transmissiveis e acesso 4 maneiras de
contracepcdo quanto ao estigma enfrentado quando procuram por acompanhamentos
assistenciais, visto que muitos profissionais, de forma descontextualizada, atribuem
exclusivamente as mulheres em situacdo de rua a responsabilidade pelos problemas de satide
que seus filhos possam enfrentar, reduzindo tais questdes ao uso de drogas. Essa abordagem
negligencia outras circunstancias vivenciadas por essas mulheres, como a extrema pobreza, a
violéncia, a desnutri¢do, entre outros. Tal visdo culpabiliza unicamente a mulher pela
vulnerabilidade da crianga e reforca a crenca em sua suposta incompeténcia no exercicio da
maternidade (Santos et al 2021).

Em consonancia com isso, as autoras pontuam, que as mulheres enfrentam o medo da
possibilidade real de perder a guarda do filho apds procurar o servigo de satude, sendo este um
fator que tende a dificultar a adesdo das gestantes no acompanhamento pré-natal. Além disso,

muitas mulheres engravidam devido a violéncias sexuais que sofrem nas ruas, ndo tendo o
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amparo do Estado e nem de uma figura paterna, recaindo sobre a mulher toda a
responsabilidade de criar uma criangca em condic¢des de vulnerabilidade (Santos et al 2021).

As autoras trazem ainda, que a situacdo enfrentada por essas mulheres e seus filhos
revela um estado de desconforto social enraizado em relagdes historicas e desiguais de
género, classe e raca, que afetam corpos especificos: mulheres, predominantemente pretas e
de baixa renda, cujas vidas sdo marcadas por violéncias estruturais e institucionais. Essas sdo
mulheres que vivem em um contexto profundo de abandono e falta de protecdo social,
desafiando normas estabelecidas sobre o que significa ser uma mulher/mae. (Santos et al
2021).
3. METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Segundo Minayo (2009), o método qualitativo
de pesquisa se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social, que ndo deveria ser
quantificado, sendo referido através da histéria, dos significados, das razdes, das crencas, dos
valores e das atitudes dos atores sociais, concentrando-se na compreensao aprofundada e na
interpretagdo dos significados subjacentes aos eventos estudados considerando a subjetividade
e a complexidade dos contextos sociais. A autora destaca que, ao adotar uma perspectiva
qualitativa, o pesquisador busca captar a complexidade e a subjetividade inerentes aos
fendomenos sociais, isso implica reconhecer a pluralidade de perspectivas, compreendendo que
a realidade ¢ construida socialmente e que as experiéncias individuais sao moldadas por
contextos historicos, culturais e sociais. Ha grande importancia acerca do rigor metodologico
na pesquisa qualitativa, salientando a necessidade de uma andlise reflexiva e critica dos dados
coletados. A triangulacdo de métodos, a revisdo constante dos procedimentos e a atengdo a
subjetividade do pesquisador sdo aspectos ressaltados para assegurar a validade e a
confiabilidade dos resultados. Essa abordagem, ao privilegiar a subjetividade e a
complexidade dos contextos sociais, oferece contribuigdes valiosas para a compreensdo das
dindmicas sociais e a potencialidade de promog¢ao de mudancas significativas na sociedade.
(Minayo, 2009)
3.1 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 4 mulheres adultas em situagdo de rua. A amostragem foi
realizada por conveniéncia e o critério de inclusdo foi ter mais de um més de tempo de
permanéncia na rua. Ainda, foram atribuidos nomes ficticios para manter o sigilo das

informacodes prestadas.

3.2 LOCAL
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A pesquisa foi realizada no Instituto Inclusdo de Desenvolvimento e Promocao Social,
uma casa de passagem que auxilia mulheres em situacdo de rua em Ceilandia - DF. O Servigo
de Acolhimento Institucional (SAI), disponibilizado na Casa de Passagem, faz parte da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e ¢ um servico de alta complexidade do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Tem como propésito fornecer abrigo
temporario e condi¢cdes apropriadas para individuos em situa¢ao de rua, abandono, perda de
moradia ou em transito, que estdo sem meios adequados de alojamento. O servigo € oferecido
de forma ininterrupta, em nove casas distribuidas pelo Distrito Federal, sendo trés em
Ceilandia (duas casas masculinas ¢ uma feminina), trés em S3o Sebastido (uma casa de
familia e duas masculinas) e trés em Taguatinga (uma casa de familia e duas masculinas).
Cada casa conta com uma equipe técnica formada por um psicoélogo e um assistente social,
um coordenador da Regido Administrativa de referéncia e 2 educadores sociais por plantdo,
sendo um plantdo diurno e outro noturno. Os acolhidos tém permissao para sair a partir das 8
horas e chegar até¢ as 18 horas, existindo a possibilidade de flexibilizar esse horario e até
pernoitar fora da unidade mediante a autorizagcdo da equipe técnica.

No cenério atual, a unidade feminina - local onde foi realizada esta pesquisa - conta
com uma capacidade total de 36 vagas, destas 32 estavam ocupadas até o momento da ultima
entrevista. A distribui¢ao das vagas ¢ efetuada de acordo com a demanda de cada unidade e os
encaminhamentos sdo realizados através de diversos 6rgaos, a exemplo do CRAS, CREAS,
Defensoria Publica, Conselhos Tutelares, servigos de abordagem social, estabelecimentos
hospitalares regionais, Centros POP, delegacias, demanda espontanea, dentre outros. O intuito
principal da Institui¢do ¢ assegurar um ambiente seguro, endereco de referéncia para que
possam se inscrever em cursos, vagas de emprego e beneficios governamentais, assim como
estimular a dignidade, autonomia e o crescimento pessoal daquelas que estdo acolhidas,

visando construir um processo de saida das ruas.

3.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

O acesso as mulheres deu-se a partir do contato da pesquisadora com a psicologa de
referéncia do Instituto Inclusdo, unidade feminina. Apds o consentimento da institui¢ao para a
realizacdo da pesquisa, houve uma aproximac¢ao com o publico alvo em carater exploratorio e,
ap6és a emissdao favoravel do CEP, foi disponibilizada uma sala onde a pesquisadora ¢ as
entrevistadas pudessem ficar a sds, a fim de garantir a privacidade das participantes e
proporcionar um ambiente que se sentissem seguras para expor suas experiéncias. Antes de

comegar o procedimento, todas receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), evidenciando de forma clara os objetivos da pesquisa, os procedimentos
que seriam adotados e a liberdade de sair do estudo a qualquer momento, se assim fosse sua
vontade.

A pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB (CEP
UniCEUB), conforme a resolucao n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
De Saude, respeitando os preceitos éticos e legais a serem seguidos nas investigacoes
envolvendo seres humanos. Numero do parecer 73722223.7.0000.0023.

Mediante o aceite, iniciou-se a coleta de dados, que foi realizada em Novembro, por
meio de entrevistas semiestruturadas de forma individual com 4 mulheres em situagdo de rua
acolhidas no Instituto Inclusdo. Nesse tipo de entrevista, o pesquisador possui um roteiro de
perguntas previamente elaborado, mas tem flexibilidade para adaptar e explorar temas
emergentes durante a conversa. Isso permite uma abordagem mais aberta e aprofundada em
compara¢do com entrevistas totalmente estruturadas. (Manzini, 1991). As entrevistas duraram
em torno de 1 hora cada, foram gravadas, mediante autorizagdo das participantes e transcritas
pela pesquisadora de forma a preservar a organizacao das ideias, a linguagem utilizada e todos
os detalhes do depoimento, levando em conta que esse instrumento representa uma ampliagao
do poder de registro, a fidedignidade do processo e uma facilitacio na compreensdo da
narrativa (Schraiber, 1995). Vale ressaltar que, a principio, seria feita uma cartografia, mas
embora a pesquisadora tenha os registros em diario de campo, nao foi possivel realiza-la
devido a falta de tempo habil.

Este estudo apresentou riscos baixos que sdo inerentes a pesquisa, tais como: emo¢ao
e ansiedade relacionadas a possiveis dificuldades diante das perguntas relacionadas ao
fendmeno. Medidas preventivas como pausas e interrupgdes foram tomadas durante a
entrevista para minimizar qualquer tipo de incomodo e/ou mal estar.

3.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE INFORMACAO

Apbs a conclusdo da realizagdo das entrevistas, todas foram transcritas na integra e
seus conteudos foram submetidos ao processo de organizagdo e andlise, definido pela técnica
de analise de contetido tematica. O processo de andlise consistiu em leitura inicial de todo
conteudo das entrevistas, seguido de novas leituras com o intuito de identificar pontos
convergentes e divergentes sinalizados pelas entrevistadas no tocante a suas vivéncias como
mulheres em situagdo de rua. Os pontos foram agrupados em unidades de sentidos, o que
possibilitou a identificagdo de quatro categorias tematicas, sendo elas: violéncia, autoestima,

drogas e desamparo social. Para analisar as entrevistas utilizando procedimento de analise de
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conteudo tematica, ¢ necessario a elaboragdo seguida por trés etapas, buscando inicialmente
fazer uma leitura compreensiva do conjunto do material selecionado para que dessa forma,
seja possivel ter uma visao ampliada, aprender as particularidades do material a ser analisado,
elaborar pressupostos iniciais que servirdo para a analise e interpretagao do material, escolher
formas de classificacdo inicial e determinar os conceitos tedricos que irdo orientar a analise.

(Minayo, 2009).
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas do perfil sociodemografico das 4
mulheres que foram entrevistadas. O intervalo de idade das participantes variou entre 27 € 56
anos, a etnia autorreferida como sendo duas negras, uma parda e uma branca. O tempo de
situagdo de rua varia de trés meses a trinta anos. Observa-se que foram diversos os motivos
que culminaram na situagdo de rua, como, abuso de substincias psicoativas, conflitos
familiares e violéncia conjugal. A fim de se salvaguardar a identidade das participantes, foram

criados nomes ficticios para as mesmas.

Mulher 1: Soraia, 32 anos. Autorreferida como mulher negra. Solteira. Natural de Ceilandia -
DF. Possui um filho, com o qual ndo mantém contato. Atualmente estd sem nenhum tipo de
renda. Estd com os vinculos familiares fragilizados. O abuso do uso de drogas motivou sua
ida para as ruas. Est4 nessa situagdo ha 8 anos.

Mulher 2: Lourdes, 56 anos. Autorreferida como mulher negra. Solteira. Natural de Joinville
- SC. Possui um filho, com o qual ndo mantém contato. Esporadicamente vende doces nos
transportes publicos e semaforos. Nao possui vinculos familiares ou contatos de referéncia.
Apresenta historico de abuso de drogas. Conflitos familiares e violéncia doméstica motivaram
sua ida para as ruas. Esta nessa situa¢ao ha 30 anos.

Mulher 3: Mariana, 34 anos. Autorreferida como mulher branca. Solteira. Natural de
Taguatinga - DF. Possui trés filhos. Sua tnica fonte de renda ¢ o Auxilio Brasil. Estd com os
vinculos familiares fragilizados, mantendo contato esporadicamente com os filhos. Apresenta
histérico de abuso de drogas. Conflitos familiares e violéncia doméstica motivaram sua ida
para as ruas. Esta nessa situagcdo hé 1 ano e ja passou pela unidade de acolhimento outras duas
vezes.

Mulher 4: Jéssica, 27 anos. Autorreferida como mulher parda. Solteira. Natural de Teresina -
PI. Possui dois filhos, com os quais mantém contato esporadicamente. Recebe auxilio BPC e

relata que pede esmola no semaforo esporadicamente. Esta com os vinculos fragilizados. Faz
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uso constante de psicofdirmacos e alcool. Conflitos familiares e violéncia doméstica

motivaram sua ida para as ruas. Estd nessa situacdo ha 3 meses.

Para analisar os resultados, as entrevistas foram interpretadas a partir da modulagao de
quatro categorias que foram mais evidentes e exploradas nas falas das entrevistadas, sendo

elas: violéncia, autoestima, drogas e desamparo social.

Tabela 1 - Caracterizacao das categorias estabelecidas

Categorias Soraia Lourdes Mariana Jéssica
Violéncia Conjugal - Intrafamiliar - Intrafamiliar - fisica Conjugal - fisica e
fisica e fisica e sexual. Conjugal - fisica e psicologica.
psicologica Conjugal - Fisicae psicologica. Por terceiros -
Por terceiros -  psicologica. fisica e sexual.
fisica e
psicolégica

Policial - fisica

Autoestima Dificuldade em Problemas com Vaidosa; Resgate da
se reconhecer;  envelhecimento; Sentimento de culpa; identidade;
Vergonha de Perda de alguns Pouco aprego por si Culpa materna;
atitudes; dentes; Aparéncia fisica
Aparéncia Preocupacdo com (cabelos);
fisica; Higiene Inferioridade;
Higiene Transtornos

mentais

Drogas Qrack; Crack; roaina Bsicoférmacos

Alcool Alcool; Alcool Alcool
Cocaina
Desamparo Saude e Discriminagao Discriminagao Negligéncia
Social Seguranga Negligéncia

4.1 VIOLENCIA

A primeira categoria estd relacionada ao histdrico de violéncia que abrange um ponto
em comum nas historias de vida das quatro entrevistadas, sendo este, um fato que perpassa
suas experiéncias desde a infancia até a vida adulta. As entrevistadas compartilharam relatos
sobre varios tipos de violéncia que elas vivenciaram ao longo de suas vidas, tais como:
violéncia doméstica (conjugal e intrafamiliar), violéncia sexual (intrafamaliar e por terceiros),

violéncia fisica por terceiros e violéncia institucional. Essa categoria ¢ essencial para entender
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o impacto profundo dessas experiéncias na constru¢cdo da percepcdo que possuem sobre si
mesmas e sobre 0s outros.

Conforme estabelecido no artigo 5° da Lei Maria da Penha, a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher ¢ definida como "qualquer acdo ou omissdo baseada no género que
resulte em morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, bem como dano moral ou
patrimonial" (Brasil, 2006).

No que tange a violéncia doméstica, sera tratado neste primeiro momento o subtopico
“violéncia intrafamiliar”. Segundo Marques (2023) a violéncia intrafamiliar configura-se
como um fendmeno que apresenta uma multiplicidade de complexidades, manifestando-se de
maneiras diversas e resultando em impactos que reverberam em todos aqueles que, de alguma
maneira, estdo vinculados a ela. Este fendmeno caracteriza-se pela ocorréncia de qualquer
forma de violéncia perpetrada entre os membros de um nucleo familiar, entendido como a
relacdo entre individuos estabelecida por lagos de parentesco.

Dessa forma, pode-se compreender que qualquer tipo de transgressdo ou agressao que
ocorra no ambito familiar, seja ela de natureza fisica, psicologica ou socioecondmica, &
categorizada como violéncia intrafamiliar, apresentando variacdes em sua intensidade e
modalidade. Contudo, ¢ imperativo destacar que os danos decorrentes desse fendmeno
geralmente abarcam um sofrimento de natureza profunda, deixando marcas significativas nas
vitimas envolvidas (Marques, 2023).

Conforme descrito por Marques (2023), a maioria dos casos de violéncia intrafamiliar
contra criangas ¢ adolescentes acontecem dentro de casa e o maior ofensor, de acordo com as
estatisticas, sdo os pais ¢ os parentes de maior proximidade e confianga. Nas falas das
entrevistadas, ¢ possivel identificar que ambas foram vitimas de violéncia intrafamiliar

durante a infancia, praticada por seus pais.

Meu pai era um cara bravo demais, bebia muito ¢ a correia comia solta, me batia
muito por qualquer coisinha. Em mim e na minha mée. (Soraia)

Sofri muito na minha infancia porque meu pai era muito violento, cansei de ver
briga dele e da minha méie que ela saia arrebentada. Ele tava sempre me batendo e
gritando comigo. (Mariana)

Outra manifestacdo da violéncia intrafamiliar, ¢ a violéncia sexual praticada por
alguém que possui vinculos familiares com a vitima, como pais, irmaos, tios, avds ou outros
parentes. E comum que acontega contra criancas e adolescentes devido o carater vulneravel
desse publico e ¢ reconhecido como uma violagdo grave dos direitos humanos, podendo

acarretar em danos fisicos e psicologicos permanentes tanto a nivel individual quanto social.
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Podem, ainda, variar e incluir diferentes formas de abuso, como estupro, exploragdo sexual,
assédio sexual, entre outros comportamentos sexualmente coercitivos. (Monge et al, 2021).
Quando ecu tinha 6 anos meu tio comegou a me estuprar, ¢ vinha todo dia, sabe? (...)

Ai quando menstruei, com uns 14 anos, parou de me estuprar, acho que ficou com
medo de eu engravidar (Lourdes)

Consoante a isso, a violéncia sexual praticada por terceiros também foi abordada
durante a fala de uma das entrevistadas, sendo esta definida por qualquer forma de atividade
sexual ou tentativa que ocorra sem o consentimento da mulher, abrangendo desde comentarios
até investidas sexuais indesejadas. Essa conduta ¢ frequentemente marcada pela utilizacao de
comportamentos opressores e intimidatorios, podendo incluir o uso de forca fisica, ameagas
graves, pressao psicologica e at¢é mesmo o emprego de armas, praticado por uma ou mais
pessoas que nao possuem vinculo familiar com a vitima (Aragao et al, 2020).

De acordo com o Codigo Penal Brasileiro (Lei n® 12.015/2009), o estupro de
vulneravel ¢ um tipo de violéncia sexual que ocorre quando a vitima ¢ considerada indefesa,
abrangendo cenarios nos quais a pessoa nao consegue ter discernimento adequado para a
realizagdo do ato sexual ou encontra-se impossibilitada de oferecer resisténcia, como por
exemplo: criangas de até 14 anos, pessoas com deficiencia mental ou sob efeito de quaisquer
substancias que, por essa ou qualquer outra causa, ndo possa impedir o ato. Junior (2021),
destaca a interse¢do entre o uso de psicofairmacos com propriedades sedativas ¢ a
vulnerabilidade a violéncia sexual, especificamente o estupro, como fator de risco gravissimo,
constituindo uma problematica de consideravel relevancia em face dos danos psicologicos que
acometem as vitimas por causa do trauma vivenciado.

Tive que ir dormir na rua, ¢ por causa das minhas medicagdes, fico muito dopada, ai
roubaram minha bolsa com meus documentos e me estupraram la na rodoviaria. 4

caras de uma vez. Foi horrivel. Isso ndo da pra esquecer, ¢ uma dor que doi da alma
(Jéssica)

De Rosa & Falcke (2014), apontam que a experiéncia de violéncia durante a infancia,
tanto como vitima direta quanto como testemunha de agressdes entre os pais, ¢ um fator, que
apesar de ndo ser determinante, oferece um risco significativo para a manifestacdo posterior
da vivéncia com violéncia conjugal, sendo esta, de maneira mais especifica, uma violéncia
caracterizada pelo vinculo ou lago intimo e afetivo entre a vitima e o agressor, que sio

representados como um casal.

Apanhava muito, era humilhada por ele e pela familia dele. J& fiz dois Maria da
Penha em cima dele, mas ndo sei o que acontece que ndo consigo sair disso. To aqui
agora porque fugi de 1a. Ai ou vou pra rua ou venho pra ca. E muito dificil.
(Mariana)
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Alencar et al (2019) pontua que uma das manifestagdes da violéncia conjugal € o
carcere privado. Este consiste na privacdo da liberdade de uma pessoa, seja por meio de
ameacas, coer¢ao, violéncia fisica ou qualquer forma de restri¢do que impeca sua liberdade de
movimento. No contexto de relacionamentos onde ocorre esse tipo de violéncia, o carcere
privado frequentemente se entrelaca com o ciimes excessivo, refletindo um desejo do

agressor de dominar e controlar a vitima (Alencar et al, 2019).

Casei com um pid quando tinha 17, s6 depois que fui descobrir que ele era ruim,
comegou a me bater, me humilhava, saia e me deixava presa em casa sem poder sair,
tinha muito ciume. (Lourdes)

A persisténcia das mulheres em situagdes de violéncia, as quais sao submetidas, pode
ser influenciada por uma gama complexa de fatores que contribuem para a manutengdo desse
cendrio prejudicial. Entre esses fatores, destacam-se a dependéncia financeira e emocional, o
carater manipulativo do agressor, e outras condicdes que, em conjunto, fortalecem a
perpetuagao do ciclo abusivo, levando muitas vezes a uma inversao de papéis, onde a mulher

se sente culpada pela situacdo em que foi vitima (Gomes, 2021).

(...) ndo consigo entender como consigo ser tdo burra e idiota, sei que esse
relacionamento ndo da certo e mesmo assim ndo consigo sair dele (...) as vezes acho
se eu ndo tivesse denunciado, ele ndo teria ficado tdo nervoso e ndo teria feito o que
fez. (Mariana)

A violéncia institucional ¢ estabelecida através da pratica de atos violentos perpetrados
por Orgdos e agentes institucionais que, em sua fun¢do, deveriam ser responsdveis pelo
cuidado, prote¢do e defesa dos cidaddos. Nesse contexto, ocorre o processo de tornar as
pessoas em situagdo de rua ainda mais vulnerdveis e suscetiveis a terem seus direitos
fundamentais desrespeitados ou violados. Esses direitos incluem aspectos essenciais como
vida, moradia, liberdade, alimentag¢dao, educacgdo, trabalho, previdéncia social, assisténcia
social, seguranca, lazer, entre outros. Além disso, essas pessoas estdo sujeitas a diversos
mecanismos de manifestagdes explicitas ou sutis de violéncias institucionais. Alguns
exemplos dessas violagdes incluem abuso de poder, abordagens agressivas, agressoes verbais,
remogao forcada de espagos publicos, demolicao deliberada de edificacdes, deslocamentos e
interdicdes compulsorias, prisdes arbitrarias, intimidagdes, e o roubo sistemadtico de pertences

e documentos pessoais (Do Nascimento & Raiol, 2018).

Ja levei paulada na rua e surra da policia porque tava usando droga, vixe, ¢ muita
coisa. (Soraia)

Tem sempre que andar com pouca coisa.Vou acumular tranqueira pra que? Depois
ndo tem onde colocar ou entdo os homi (policiais) leva tudo. (Lourdes)
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Em suas falas, as entrevistadas relacionaram o fato de ser mulher com estar exposta a
situagdes frequentes de violéncia no seu cotidiano. E possivel observar que em todas as
situagdes expostas, existiram violéncias praticadas por pessoas que ocupavam posi¢ao de
alguém que em um imaginario ideal, deveria trazer seguranca, como familiares, agentes
publicos e companheiros de relacionamentos amorosos, destacando a falta, de um referencial
masculino que representasse uma figura protetiva.

Os pontos levantados nas entrevistas evidenciam uma relacao desigual entre géneros,
numa posi¢ao sobre a qual o sistema patriarcal enxerga e trata a mulher como um subproduto,
e dessa forma, inferior ao homem, sendo passivel de dominacdo. A dinadmica relatada, reflete
a concep¢ao de que, o masculino detém controle sobre o feminino, tratando a mulher como
uma propriedade e, consequentemente, assumindo o direito de submeté-la aos seus desejos,
vontades e escolhas. As agressoes fisicas e sexuais perpetradas pelo sexo masculino contra o
corpo feminino, estdo interligadas as complexas questdes de género que sdo socialmente
construidas e reproduzidas, ao longo das geracdes, por meio de todas as instituigdes sociais,

como, por exemplo, a familia. (Souza et al, 2016)

4.2 AUTOESTIMA

A segunda categoria aborda as percepgodes e sentimentos das entrevistadas em relagao
a si mesmas, seus corpos, aparéncia e autoidentidade. Esta categoria destaca a influéncia
significativa que questdes relacionadas a falta de recursos e a exposi¢ao a condigdes adversas
afetam diretamente a forma como elas se enxergam. Os desafios diarios que sdo enfrentados,
sdo processos que dificultam a constru¢do de confianga, podendo dessa forma, perpetuar o
ciclo de exclusao e dificultar a busca de oportunidades de melhoria de vida.

Guareschi et al. (2007) destacam que os conceitos de segregacdo e isolamento das
classes sociais menos favorecidas desempenham um papel significativo no contexto de
exclusdo, que vai influenciar diretamente na maneira em que as pessoas que sofrem com esse
fenomeno se enxergam. No contexto das mulheres em situagdo de rua, enfrentar desafios
relacionados a higiene e as relagdes intimas ¢ uma realidade que contribui para a sensacao de
desvalorizagdo pessoal. As autoras pontuam que a falta de recursos para a manuten¢ao de uma
imagem minimamente alinhada aos padrdes sociais estabelecidos contribui para a construgao
de uma autoimagem negativa. Dado que a rua ¢ um espago publico, a garantia de privacidade
e cuidados pessoais torna-se problematica, como evidenciado nas observagdes de Soraia e

Lourdes.

Nao fui sempre esse esculhambo todo ndo, vocé tinha que ver como eu era antes,
corpdo, cabeldo.. Agora eu olho no espelho e tenho vontade de chorar. Os dentes
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tudo podre.. na rua vocé fica dias sem tomar banho, sem escovar os dentes, ai vira
isso aqui. (Soraia)

O dificil ¢ se olhar no espelho e ver esse tanto de ruga, esses dentes faltando.
(Lourdes)

Fica evidente que a exposi¢do prolongada as intempéries oriundas da permanéncia nas
ruas, o envolvimento com drogadi¢cdo e a vivéncia de violéncias de forma sistematica, exerce
uma influéncia profunda na autopercepc¢ao das mulheres, e conforme aponta Graeff (2012), a
imagem corporal representa ndo apenas a condigdo fisica, mas também a maneira como o
corpo ¢ vivenciado e expresso nos contextos sociais, trazendo consigo repercussdes
simbolicas que reverberam significativamente na maneira que elas se enxergam.

Ja me sinto um lixo por dentro, se for feia por fora, ndo da nem vontade de
levantar da cama. (Mariana)

Por causa do meu problema mental, eu sou um pouco lesada e ai todo mundo
passa a perna em mim, sou facil de manipular, ai ja sabe, o povo se aproveita.
(Jéssica)

Além disso, a culpa, carregada por grande parte das mulheres em situagdo de rua, ¢ um
agente substancial na compreensdo da autoestima, pois este sentimento estd diretamente
ligado a producdo de sentidos que ird influenciar na constitui¢do subjetiva da propria
identidade, podendo resultar em desvalorizagdo pessoal, depressdo e ansiedade. A carga
emocional pode, ainda, dificultar a busca por ajuda e recursos disponiveis, perpetuando o

ciclo de vulnerabilidade. (Camara, 2019)

Fiz muita besteira nessa vida, sabe? fiz minha mae sofrer muito, ndo fui uma
pessoa boa. Mas quero me reerguer, voltar a ser aquela Soraia de antes, alegre,
bonita. E muito triste ver o que eu me tornei. (Soraia)

O que me deixa mal mesmo ¢ pensar que meus filhos acham que abandonei eles,
isso que me destroi, ser essa mae ausente. (Jéssica)

A manuten¢do da vaidade emerge como uma forma intrinseca de preservar a
identidade e a autoestima. Investir em cuidados pessoais € na aparéncia torna-se uma
ferramenta de afirmacdo da dignidade. Em meio as adversidades cotidianas, dedicar tempo a
si mesma, mesmo que seja para pequenos gestos de beleza, ¢ uma maneira de resistir a
desumanizagdo, muitas vezes associada a vida nas ruas. Viver na rua nao deveria reduzir
essas mulheres a meras sobreviventes desprovidas de sentimentos, identidade e aspiragoes.
Contudo, por vezes, a sociedade as enxerga apenas sob essa Otica, como se ndo tivessem o

direito de sentir, ser e desejar algo além do essencial. (Hirata & Schrdder, 2022).

Sempre que cai algum dinheirinho, seja de beneficio ou de algum bico, tento fazer
coisas pra me sentir bonita, fazer a unha, botar um cilhdo. (Mariana)

Uma coisa que eu gosto de fazer por mim mesma ¢é a unha. Ja trabalhei em saldo
entdo minha unha sempre foi impecavel e isso me ajuda a lembrar um pouco do
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que eu gosto em mim. (Jéssica)

4.4 DROGAS

A quarta categoria se debruga sobre uma realidade complexa e desafiadora enfrentada
por mulheres em situacdo de rua: o abuso no consumo de substincias psicoativas. As
entrevistadas compartilham suas experiéncias em relagdo ao uso de alcool, drogas ilicitas e
medicamentos prescritos. Aborda, ainda, como o consumo de substancias psicoativas afeta a
vida dessas mulheres, influenciando seu acesso a cuidados médicos e de saude mental, bem
como suas perspectivas de superar a situacao de rua.

De acordo com Fertig et al (2016) a utilizacdo de substancias pode representar uma
busca pela fuga da realidade adversa, na qual o prazer associado ao consumo prevalece,
mesmo diante do contexto de violéncia social. Nesse sentido, a droga assume uma relevancia
significativa na vida do individuo, marcado pela constante urgéncia em consumi-la. Este
padrdo de comportamento ¢ capaz de alterar os valores que anteriormente guiavam suas
condutas, uma vez que o foco passa a ser direcionado para o uso continuo de substancias. As
autoras pontuam que esse fendomeno evidencia a complexidade das dinamicas envolvidas na
relacdo entre a manuten¢ao do vicio ¢ a transformacgdo dos valores individuais, ressaltando a
influéncia das substancias psicoativas na sobrevivéncia psiquica e material nas ruas.

Diante desse contexto, o consumo de drogas torna-se, a0 mesmo tempo, uma
necessidade e uma armadilha, pois o uso alivia as contradigdes que vivem na realidade,
marcadas por violéncias, e também permite uma convivéncia comunitaria entre os que vivem
na mesma situagao. Entretanto, ao subestimar a propria vida em favor da droga, as pessoas em
situagdo de rua mantém-se no ciclo das violag¢des de si e dos outros, muitas vezes se inserindo

em comportamentos delituosos para obter a droga (Fertig et al 2016).

Usei cocaina pela primeira vez aos 17 anos, e ja experimentei de tudo, mas o que me
pegou mesmo foi o desgragado do crack e a bebida. Sou adicta e isso ndo tem cura..
Vendi coisa dos outros, me prostituia, era o dia todo pensando em um jeito de
conseguir. (Soraia)

Eu gosto de pinga ¢ uma cervejinha gelada (risos), sem uma bebidinha a vida ndo
tem graca nenhuma. Ja falta tanta coisa, se eu ndo puder beber, vou fazer o que?
(Lourdes)

Comecei a beber muito em casa principalmente quando sofria as agressdes. Hoje
vejo que tenho um problema com bebida, se ndo vigiar, me perco. Cocaina comecei
a usar na rua, por influéncia mesmo, mas uso s6 de vez em quando, com as meninas.
(Mariana)

De droga ja usei: cocaina, maconha, alcool, essas coisas.. mais forte que isso eu
tenho medo. O que eu tenho dependéncia mesmo sdo os meus remédios e cigarro.
(Jéssica)
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A partir das experiéncias levantadas nas falas das participantes sobre essa tematica, ¢
possivel observar uma dicotomia entre as razdes pelas quais elas fazem o consumo abusivo de
substancias psicoativas. Soraia relata que o uso abusivo das drogas tem poder sobre ela e suas
atitudes, sendo este o principal fator que a levou para as ruas, enquanto Mariana analisa que
passou a ter problemas significativos de consumo por causa das violéncias que sofreu e
terceiriza a problematica ao afirmar que faz o uso por influéncia das amizades que fez ja em
situagdo de rua. J& Lourdes ndo enxerga o uso como um problema, mas sim como uma
ferramenta que a auxilia na promocao de lazer e estratégias de sobrevivéncia. Por outro lado,
Jéssica relata dependéncia em psicofarmacos, (Carbolitium, Clonazepam, Asenapina, que faz
uso devido o seu diagnodstico de transtorno de personalidade borderline), sobre o qual, na
categoria ““violéncia”, relatou ser um agravante na sua vivéncia de vulnerabilidade pelo
carater sedativo que produzem, deixando-a exposta a inumeros riscos, como por exemplo o

estupro que sofreu.

Mattos (2020) analisa que o uso de crack pode funcionar como estratégia de
sobrevivéncia para pessoas em situagdo de rua. Para o autor o uso esta muitas vezes associado
a necessidade de enfrentar condigdes extremamente adversas, como a falta de moradia e a
auséncia de recursos basicos para a subsisténcia. Dentre os diversos desafios enfrentados por
essa populagdo marginalizada, a fome emerge como uma preocupagdo fundamental, e o
consumo de crack pode ser percebido como uma forma de mitigar temporariamente essa
privacao alimentar. Para muitos moradores de rua, o crack atua como um supressor de apetite,
proporcionando uma sensagdo momentanea de plenitude e reduzindo a percepcao da fome

(Mattos, 2020).

Quando to na rua, as vezes dou um teco, crack também uso de vez em quando. Tem
que usar porque isso tira a fome e o sono, e ndo da pra vacilar a noite na rua nao, é
muito perigoso, tem que ficar ligada, esperta. (Lourdes)

Ademais, no que diz respeito a questdo de vulnerabilidade de mulheres com
comorbidades psiquiatricas que fazem uso de medicacgao e estdo em situagdo de rua, como no
caso da participante Jéssica, Souza et al (2016) pontua que ¢ de extrema importancia que os
profissionais de saude que assistem essas mulheres desenvolvam estratégias que nao
contribuam para perpetuacao de situagdes de risco, sendo o uso de medicacdo para induzir o
sono um exemplo especifico que deve ser abordado pensando em todo o contexto, levando em
consideragdo o aumento da possibilidade da violacdo da integridade fisica da mulher
medicada. Esse ¢ um ponto particularmente critico quando se trata de situacdes de violéncia

sexual, conforme destacado na situagdo em que viveu Jéssica na rodovidria, onde pernoitva.
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Segundo as autoras, as mulheres em situacdo de rua e sob a influéncia de substancias
depressoras do sistema nervoso como alcool e medicamentos, enfrentam um risco ampliado

de serem vitimas de violéncia fisica e sexual (Souza et al, 2016).

4.5 DESAMPARO SOCIAL

Por ultimo, a quinta categoria destaca as experiéncias de negligéncia e abandono
sofridas por mulheres em situagdo de rua por parte de individuos e sistemas que, em teoria,
deveriam oferecer apoio e cuidado. Essa categoria ressalta as falhas em redes de suporte e
servigos que deveriam amparar essas mulheres em momentos de extrema vulnerabilidade.
Evidencia-se experiéncias de desamparo em interagdes com médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e forgas de seguranca, revelando atitudes de indiferenga e discriminagdo o por parte
desses profissionais.

Quando to na rua, sé vou no médico em situagao de vida ou morte, tipo quando levei
as facadas, porque sempre tem aqueles olhares de julgamento né, aquela cara
fechada, mas nem todos, j4 fui bem atendida sim, s6 que se for colocar numa
balanga... (Soraia)

O desamparo social evidencia-se na forma como sdo disponibilizados, recusados ou
negligenciados os servigos publicos. Isso € notorio, especialmente, nos setores de saude,
seguridade social e seguranga publica. Esse fator ressalta a complexidade do desamparo
social, que ndo apenas reflete a falta de acesso a servigos essenciais, mas também expde a
presenga de praticas institucionais que, em vez de proverem suporte, contribuem para a

vulnerabilidade e desprotecao das pessoas afetadas. (Antoni & Munhos, 2016)

Na pesquisa conduzida por Machado e Noronha (2002), que abordou a percep¢ao das
pessoas de classes populares em relacdo a violéncia policial, observou-se que a aparéncia
pessoal, incluindo elementos como etnia, estilo de vestimenta e qualidade das roupas,
desempenha um papel crucial na dindmica entre policiais e moradores de rua. A pesquisa
constatou que os policiais, na maioria das vezes, suspeitam ¢ agem de maneira agressiva
principalmente em relacdo aos individuos negros e economicamente desfavorecidos, como
descrito na fala de Soraia. Esse preconceito, atua como um fator limitador no processo de
adesdo a sistemas de assisténcia, impedindo a constru¢cdo de aproximacdes entre as pessoas €
reforcando uma perspectiva discriminatéria, uma vez que ndo cumpre o proposito de proteger,

mas sim contribui para promog¢ao de mais desamparo.

Policia nem se fala, ja chega xingando e empurrando. Enxerga morador de rua
como assassino, bandido e ndo ¢ bem assim. (...) Acho que falta nogdo de
realidade, porque os lugares que sdo pra acolher ou dar algum tipo de assisténcia,
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ndo tem recursos pra lidar com a populagdo de rua, ndo tem recurso pra lidar com
usuario de drogas, ai ndao adianta muita coisa. (Soraia)

H4 uma dificuldade na adesdo da populagdo em situacdo de rua nos servigos
publicos, sendo um dos desafios centrais, a limitagdo geografica desses servigos. Muitas
vezes, os locais de assisténcia estdo concentrados em determinadas regides urbanas, o que
impde barreiras de acesso para aqueles que estdo em areas mais distantes ou nao possuem
meios financeiros para deslocamento. A sensacdo de negligéncia Estatal frente as suas
necessidades, somado a constante violacdo dos seus direitos, reflete na diminuicdo da

adesdo da populagdo de rua nos servicos de assisténcia (Barbosa, 2018).

A perpetuacdo do ciclo de acolhimento também ¢é um desafio enfrentado pela
populagdo de rua, uma vez que as unidades oferecem um periodo de 3 meses, considerado
insuficiente para promocao de autonomia, emancipacao, organizacao financeira, psicoldgica
e superagdo da situagdo de rua. Posto isso, € comum que as pessoas passem por instituicdes
de acolhimento mais de uma vez ou voltem para os vinculos familiares. (Melo & Pimentel,

2017)

Tinha que ter um jeito melhor de fazer as coisas funcionarem, porque dizem que
querem me ajudar, ai eu falo: estou com isso, isso e isso, ai falam que tenho que ir
pra tal lugar, mas como que eu vou pra esse lugar se eu ndo tenho dinheiro pro
transporte? Ai fico sem tratamento, sem remédio, sem beneficio e a rua continua
cheia de gente. Tinha que ter um jeito da gente ter acesso gratuito ao Onibus.
(Jéssica)

(...) E que o povo que estd na rua, é invisivel. Quer dizer, invisivel ndo porque
incomoda. Mas ¢ esquecido. Os beneficios ajudam muito, mas ndo sdo suficientes
pra fazer com que a gente retome a vida. Como que depois de tudo isso que passei
em 34 anos de vida, tudo isso de ruim que me trouxe até aqui, em 3 meses no
acolhimento vou dar um jeito? impossivel. Parece que ndo ¢ feito pra resolver
nossos problemas, e sim pra maquiar. Ai acaba os 3 meses eu tenho que ou passar
frio, fome e medo na rua, ou voltar pro meu agressor. E um ciclo que ndo acaba.
(Mariana)

O preconceito contribui para a crenga generalizada de que, dentro dessa populagao,
necessariamente residem problemas como doengas, perigos, ameacas, violéncia e
incapacidades. Além disso, ressaltam que a representacdo que as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social tém de si mesmas, especialmente quando influenciadas pela dicotomia
entre pobreza e riqueza, tende a incorporar a no¢ao de imutabilidade. Isso implica na
percep¢do de que ndo existem possibilidades para confrontar e transformar sua realidade.
(Antoni & Munhos, 2016)

Tem gente boa e gente ruim em todos os lugares, mas da pra ver que na verdade,
minha filha, ninguém ta nem ai pra gente. Ninguém vé as coisas que acontecem,

nem se importa em como a gente ta se sentindo, pra eles, quem ta na rua ¢ todo
mundo bandido ruim e doente fedido, mas é todo mundo de carne e¢ 0sso
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igualzinho os engravatados e as madames. (Lourdes) .

Dessa forma, de acordo com os relatos supracitados, foi possivel observar que as
entrevistadas passam por situagdes em que enfrentam uma negligéncia sistematica por parte
do Estado e frequentemente se veem desamparadas em relacdo as politicas publicas. A
sensagdo de abandono ¢ exacerbada, pois muitas vezes essas politicas ndo conseguem atender
as suas necessidades especificas, deixando-as a margem de qualquer suporte efetivo. A falta
de abrigo adequado, assisténcia médica acessivel, programas de reintegragcdo social e suporte
psicologico sdo apenas algumas das lacunas que deixam essas mulheres a deriva. Essa
negligéncia do Estado e a auséncia de politicas publicas eficazes criam um ciclo de
vulnerabilidade persistente, tornando ainda mais dificil para essas mulheres sairem dessa

situagao.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da realidade investigada, foi possivel fazer uma andlise critica e compreender a
complexidade da percep¢do das mulheres sobre a situagdo que vivem no contexto das ruas. A
trajetoria familiar e social delas estdo atravessadas por diversas violéncias: intrafamiliar,
sexual, conjugal e institucional. Mulheres que parecem vir de contexto ja vulneraveis e que
escolhem as ruas como sobrevivéncia psiquica. No entanto, as violacdes de direitos
perpetuam-se nas ruas, mas andam ao lado de uma sensag¢ao de liberdade.

O principal objetivo deste trabalho foi identificar, na percep¢do de mulheres em
situacdo de rua, suas trajetorias de vida até chegarem nas ruas e as violagdes de direitos
sofridas. A trajetoria das entrevistadas cruzam-se no sentido de passar por violéncias dentro
de casa desde criangas e por viverem em ambientes violentos durante a infincia, adolescéncia
e até mesmo na fase adulta. Foram criancas e adolescentes que tiveram seus direitos violados
e nenhum amparo do Estado, que chegaram as ruas com uso abusivo de substincias e que
cometeram atos criminais para garantir o entorpecimento. Também foi identificado que elas
percebem o efeito destrutivo das drogas, pois se veem de forma negativa. Algumas
demonstram sentir saudade de algum membro da familia, como a mae, e também manifestam
perceberem-se como produtoras de sofrimento na familia. Um fator chama atengdo sobre a
corporalidade dessas mulheres nas ruas € a constante ameaca e casos de estupro.

O consumo de drogas emerge tanto como um agravante para a superagao da situagao
de rua, quanto como estratégia de enfrentamento das dores que vivenciam. Tais interpretacdes
apontam para necessidades que vao além das abordagens tradicionais do setor de saude, que

historicamente se concentram em tratamento e prevengdo de doencas. Essas necessidades
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englobam também outros setores da sociedade, como educagdo, oportunidades de emprego e
justica.

E imprescindivel pensar na politica da redugdo de danos, para reconhecer a
complexidade das vidas dessas mulheres, compreendendo que a promog¢ao de uma melhor
qualidade de vida ndo se resume a abstinéncia total de substincias ou a superagdo imediata
das condi¢des de rua, mas sim na minimizagdo dos riscos associados a comportamentos de
alto impacto, oferecendo estratégias pragmaticas que consideram o contexto especifico em
que elas se encontram.

O uso de substancias psicoativas, assim como qualquer tipo de comorbidade
relacionada ao cotidiano da popula¢do em situacdo de rua, é frequentemente percebido ndo
como uma questdo de saude, mas como uma deficiéncia moral, resultando na atribuicao da
responsabilidade ao usudrio tanto pelo surgimento quanto pela resolugdo do seu problema.

A abordagem de rua ¢ um fator fundamental para oferecer suporte abrangente para as
mulheres em situacdo de rua. Ao envolver um trabalho multidisciplinar, espera-se que haja
uma melhor compreensao do cenario, buscando garantir que os servigos se complementem e
que nao haja lacunas na assisténcia, evitando a fragmentacao dos cuidados.

A condicdo de estar sem moradia, frequentemente acompanhada pela auséncia de
redes de apoio e conexdes sociais, contribui para o isolamento, caracterizado, ainda, pela falta
de acesso a servigos publicos essenciais, refor¢gando a perpetuacido da vulnerabilidade dessa
populagdo. A negligéncia sistematica de suas necessidades basicas contribui para um ciclo de
exclusdo que dificulta a busca por solugdes sustentaveis.

Em suma, a complexidade do problema exige uma abordagem mais compreensiva e
desprovida de julgamentos por parte da sociedade e dos profissionais da satde, da assisténcia,
da seguranca publica e do judiciario. E fundamental reconhecer que tais estigmas ndo apenas
perpetuam a vulnerabilidade dessas mulheres, mas também dificultam o acesso a servigos de
apoio e tratamento adequados. Dessa forma, entende-se que trabalho em rede ¢ um fator
primordial para a ampliagdo dos recursos disponiveis e promocao da integracao de servigos,
de forma que a colaboracdo entre organizagdes, profissionais e comunidades sejam
abordagens eficientes na superagdo dos desafios enfrentados pelas mulheres em situacdo de

rua.
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Anexos

CEUB

EDUCAGAO SUPERIOR

Anexo 01

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vozes Silenciadas: Uma Analise das Trajetorias de Mulheres em Situacio de Rua e suas

Experiéncias de Vulnerabilidade

Instituicao da pesquisadora: Centro Universitario de Brasilia - CEUB
Pesquisadora responsavel: Professora Orientadora- Flavia Bascunan Timm
Pesquisadora assistente [aluna de graduacio]: Luisa Franco Costa — aluna do nono
semestre de graduacao.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informagdes necessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo ¢ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade), vocé devera ler e
compreender todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo
e receberd uma copia dele.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A
pesquisadora deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e

apos o estudo).
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Natureza e objetivos do estudo
O objetivo especifico deste estudo ¢ identificar como as mulheres em situacao de rua
percebem seus corpos € como habitam os espacos das ruas. Abordar o sofrimento
psiquico, as incertezas e a percepcao do individuo através de uma genealogia dos
corpos das mulheres em situagdo de rua, destacando suas trajetorias, vulnerabilidades,
violéncias vividas, discriminacoes, acessos e necessidades.
Procedimentos do estudo
Sua participagdo consiste em participar de um grupo focal com outras 15 mulheres e
realizar uma entrevista semi estruturada. Sendo esta entrevista gravada (somente
audio) para melhor avaliagdo posterior do pesquisador
Nao haver4 nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
A pesquisa seré realizada num periodo médio de 30 (trinta)minutos a 60(sessenta)
minutos.

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos baixos que sdo inerentes a pesquisa, tais como: emogao e
ansiedade relacionadas a possiveis dificuldades diante das perguntas relacionadas ao
fendmeno.

Medidas preventivas como uma conversa preliminar, pausas ou interrup¢do serao
tomadas durante a entrevista caso haja algum desconforto para minimizar qualquer
risco ou incomodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, voc€ nao precisa
realiza-lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa vocé ajudara a adquirir maior compreensao sobre
as trajetorias de mulheres em situagdo de rua, além de contribuir para maior

conhecimento sobre o tema.
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Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagdo ¢ voluntaria. Voc€ ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto nas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensagdo financeira pela sua
participagdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados (como a gravacao e o teste) ficardo guardados sob
a responsabilidade da pesquisadora assistente, Luisa Franco Costa, com a garantia de
manutencdo do sigilo e da confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apos esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja

relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou

danosas durante a sua participagdo no estudo.
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Eu, RG

, apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos

procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Flavia Bascunan Timm — 98505-3595/flavia.timm(@ceub.edu.br

Luisa Franco Costa — 981183423 /luisa.franco@sempreceub.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigao:

Endereco: Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade:

Telefones p/contato:
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Anexo 02

Entrevista Semi Estruturada

1. Como vocé descreveria sua trajetoria de vida e como vocé chegou a situacao de rua?

2. Hé quanto tempo vocé se encontra nessa situacao?

3. Quais sdo os principais desafios e dificuldades que vocé enfrenta diariamente como
mulher em situagdo de rua? Como isso afeta sua autoestima e sua busca por
assisténcia?

4. Vocé ja experimentou violéncia ou abuso enquanto vivia nas ruas? Como isso afetou
sua vida e sua saude mental?

5. Quais estratégias vocé desenvolveu para enfrentar as adversidades da vida na rua?

6. Como vocé enxerga o papel da comunidade e das politicas publicas no apoio as
mulheres em situacao de rua?

7. Vocé ja teve experiéncias positivas de apoio, solidariedade e compreensao por parte de
outras pessoas ou organizagdes?

8. Como vocé vé seu futuro?



