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As mulheres em situagao de rua, parte de um fendmeno que se cons-
titui como uma problematica global e inerente ao modo de producao capitalista
(MPC), estao submetidas a uma série de opressodes e desigualdades, especial-
mente alarmantes no que se refere a sua saude. O objetivo do presente trabalho
foi realizar uma revisao sistematica de literatura a fim de conhecer o que tem
sido pesquisado sobre a saude desse grupo de mulheres no contexto nacional
e internacional, considerando-se as especificidades relacionadas a condicao de
género. Foram realizadas buscas nas bases de dados Lilacs, Redalyc, Psychinfo,
SciELO, ERIC e no Portal de Periédicos da Coordenacgao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES/Brasil). A partir dos descritores homeless women,
health, health care, health care policy e therapeutic itineraries, chegou-se a uma
amostra final composta por 21 artigos, cuja analise foi expressa em trés catego-
rias: violéncia, pobreza e viver nas ruas: implicacdes para a saude das mulheres;
maternidade, trabalho e saude: ambivaléncia sentida nos corpos; e acesso aos
servicos de saude e assisténcia social. Os achados evidenciam a intersecao entre
condicao de género, situacao de rua e saude, apontando o carater transcultural
do fendmeno, e a necessidade de se investir em mais investigagdes na area.

Mulheres em situagao de rua. Saude. Politicas de saude. Género.

Homeless women, part of a phenomenon that constitutes as a global
problem and inherent to the capitalist mode of production (CMP), are subject to
a series of oppression and inequalities that are especially alarming with regard
to their health. This study aimed to understand what has been researched about
this group of woman, in the nacional and internacional context, from a systematic
literature review, and taking into account gender particularities. The following
databases were consulted: Lilacs, Redalyc, SciELO, ERIC, and the website of Portal
de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES/Brazil). The key words selected were homeless women, health, health
care, health care policy and therapeutic itineraries, through which a final sample
of 21 articles were found, having their analysis expressed in three categories:
Violence, poverty and living on the streets: implications for women's health; mo-
therhood, work and health: ambivalence felt in the bodies; access to health and
social assistance services. The findings show the intersection between gender,
the life in the streets and health, highlighting the cross-cultural character of the
phenomenon, and the need to invest in further research in the area.
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A presenca de pessoas em situacao de rua
é um fendmeno historico que, embora possua
carateristicas especificas relacionadas ao con-
texto em que esta inserido, constitui-se como
uma problematica global, inerente a condicao
de pobreza e a sua inclusao perversa na socie-
dade contemporanea. Compreende-se que a
propria logica de funcionamento do capitalismo,
fundamentada na elevagao da produtividade
do trabalho, que se da, em especial, a partir da
exploracao dos segmentos oriundos da classe
trabalhadora, tem como um dos efeitos imediatos
a marginalizacao de um consideravel contingen-
te populacional, sobretudo de mulheres, e de
grupos socialmente discriminados do mundo
do trabalho (SAFIOTTI, 1976).

Especificamente na Europa, a intensificagao
desse fendmeno situa-se no contexto do pro-
cesso de expropriacao dos produtores rurais e
camponeses no inicio da industrializacao, que
os forcou a vender sua forca de trabalho em
um mercado ainda em transformacao, deixando
muitos desempregados (SILVA, 2006). No Brasil,
a analise remonta ao periodo colonial, no qual as
pessoas livres e pobres - “libertas” da escravidao
- foram impedidas de se inserir na sociedade de
uma forma que nao fosse pelo trabalho escravo, e
foram forcadas a criar estratégias de sobrevivéncia
como a mendicancia e o modo de vida itinerante
(SOUZA, 2004). Assim, resguardadas as diferencas
socioecondmicas e historicas, acredita-se que o
modelo econdmico implantado nos diferentes pa-
ises produz pessoas marginalizadas e oprimidas,
COMo as pessoas em situacao de rua.

A pobreza se insere como um fator intrinseco
a condicao de situar-se nas ruas e, na sociedade
capitalista, ndo € um aspecto residual ou tran-
sitorio: é estrutural e resultante do seu proprio
desenvolvimento (SIQUEIRA, 2012). A populacao
em situacao de rua (PSR) vivencia cotidianamente
esse cenario, sendo submetida a uma condicao
de vida precarizada, que tem efeitos devastadores
em suas vidas, imbricados em historias de ruptura
de vinculos com instituicoes, familia, redes sociais

de apoio, escola formal e mercado de trabalho,
e colaborando, inclusive, para o surgimento de
sérios problemas de satide (ALCANTARA; ABREU;
FARIAS, 2015; COSTA, 2005).

Embora, tradicionalmente, esse fenédmeno
seja visto como majoritariamente masculino,
compreende-se que as denominagodes atribuidas
a esse grupo de pessoas apresentam variagoes
ao longo do tempo e a partir da 6tica dos estudos
realizados sobre o tema, podendo influenciar a
percepcao sobre ele. Dessa forma, as mulheres
podem nao aparecer nas estatisticas dependendo
de como o olhar é direcionado (BAPTISTA, 2010;
MAYOCK; PARKER; SHERIDAN, 2015).

Nesse sentido, ainda que as mulheres em
situacao de rua representem a minoria quando
comparadas aos homens, sua condicao de géne-
ro aliada a condicao de estarem nas ruas, faz com
que estejam submetidas a uma série opressdes e
violacoes de direitos historicamente relacionadas
ao papel da mulher na sociedade e as pessoas
em situacao de rua. Inseridas no modo de pro-
ducao capitalista (MPC), as mulheres vivenciam
a apropriacao simultanea de seus corpos, suas
sexualidades e de suas forcas de trabalho (SILVA,
2018). As relacdes de género se tornam relacées
entre desiguais (SAFFIOTI, 1994), € as mulheres
tém menos oportunidades de estudos, maiores
dificuldades para conseguir empregos estaveis e
com condic¢des dignas de trabalho, além do fato
de serem as principais responsaveis pelo cuidado
de seus filhos (MARTINS, 2010; CHITYIL, 2010).

Esse cenario € intensificado no cotidiano das
mulheres em situacao de rua, marcado por vio-
lacoes de direitos, seja pelas relagdes com seus
pares no ambiente da rua, seja pelas instituicoes,
que negligenciam suas demandas especificas.
Essas violagoes sao especialmente alarmantes
no que se refere a sua saude, considerando que
as condicoes e os modos de vida da populagcao
em situagao de rua marcam o processo de sau-
de-doenca de maneira diferenciada, e que nao é
possivel conceber a saude da mulher como algo
desvinculado do seu papel dentro da sociedade,
bem como uma construgcao que passa pelas
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relacdes sociais (ROSO, 2007).

A partir de tais consideracoes, acredita-se que
0 género pode influenciar, e até mesmo definir, a
experiéncia de estar em situacao de rua, de ma-
neira que as dimensdes especificas relacionadas
ao género, tradicionalmente negligenciadas em
pesquisas e politicas direcionadas as pessoas em
situacao de rua, devem serincorporadas as analises
sobre o tema (BAPTISTA, 2010; MAYOCK, PARKER;
SHERIDAN 2015). Além disso, a despeito da ampli-
tude e seriedade dessa problematica, evidencia-se
a escassez de literatura na area, especialmente no
que concerne a relagao dessas mulheres com a
saude (ANTONI; MUNHOS, 2016; HINO; SANTOS;
ROSA, 2018; LIMA, 2016, ROSA; BRETAS, 2015).

Buscando contribuir para tal discussao, o ob-
jetivo desta revisao € conhecer o que tem sido
pesquisado sobre a saude de mulheres em situa-
cao de rua no contexto nacional e internacional, a
fim de identificar os aspectos relacionados a sua
saude, ao percurso em busca de cuidados em
saude, bem como as especificidades relacionadas
a sua condigao de género.

Trata-se de uma revisao sistematica da lite-
ratura, cuja fase inicial foi composta pela busca
de artigos disponiveis nas bases de dados Lilacs,
Redalyc, SciELO, ERIC e no Portal de Periodicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES/Brasil), que integra
diversas bases de dados nacionais e internacio-
nais. Nesta, foi selecionada a opgao de busca por
assunto no modo “pesquisa avancada” e, como
em todas as outras, foi estabelecido um recorte
temporal de 2009 a 2019, a partir dos seguintes
descritores: homeless women, health, health care,
health care policy e therapeutic itineraries. Ao todo,
foram encontrados 255 trabalhos que faziam re-
feréncia a associacao dos termos empregados. A

op¢gao por realizar a busca no portal de periodicos
da CAPES se justificou pela pequena quantidade
de artigos encontradas nas pesquisas realizadas
nas bases de dados citadas previamente, utili-
zando-se as mesmas palavras-chave.

Procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e
palavras-chave de todos os artigos para avaliar
a inclusao ou exclusao na presente revisao. Os
artigos foram organizados em uma tabela com a
identificacao do estudo, resumo, objetivos, ano
de publicagao, pais de origem e metodologia
empregada. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusao: a) pesquisas com textos
completos disponiveis; b) publicacdes em inglés,
espanhol ou portugués; c) foco central da pes-
quisa deveria ser mulheres em situacao derua e
questdes relacionadas a sua saude e ao acesso
aos servicos de saude; d) artigos publicados entre
2009 e 2019. Foram excluidos os trabalhos com as
seguintes caracteristicas: a) dissertacdes, teses e
reportagens; b) artigos repetidos; ¢) artigos com
o objetivo de avaliar determinado programa ou
intervencao especificos, mesmo que direcionado
a mulheres em situacao de rua; e d) artigos com
tematicas muito especificas sobre determinada
patologia e com enfoque unicamente em dados
estatisticos e biologicos.

ApOs uma primeira fase de analise dos re-
sumos e aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao, seguiu-se com a leitura na integra de
32 artigos. Foi feita uma leitura pormenorizada
dos resultados desses, culminando em uma
amostra final de 21 artigos para serem utilizados
na presente revisao, como evidenciado pela
Figura 1. Por fim, realizou-se uma categorizagcao
tematica dos principais temas encontrados nos
resultados e discussdes dos artigos. E os seus
dados bibliométricos foram agrupados em um
quadro (Quadro 1) segundo o ano de publicacao,
titulo, periodico, pais de origem e tipo de estudo,
como apresentado a seguir.
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Figura 1 - Processo de coleta dos artigos

Numero de trabalho identificados: 255
= LILACS: 19

= REDALYC: 2

= SCIELO: 8

« ERIC: 11

= PERIODICOS CAPES: 215

N° de estudos excluidos apos leitura dos
resumos e aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo e descarte dos duplicados: 223

A

Estudos selecionados para leitura
integral: 32

N° de estudos excluidos apos leitura na
integra: 11

Amostra final da revisdo: 21

Fonte: Os proprios autores (2019).

Resultados e discussao

Conforme mencionado, foram selecionados
21 artigos para compor a anélise da presente
revisao, e a sintese de seus dados bibliométricos
esta exposta no Quadro 1. Observou-se que o
numero de publicacdes foi crescente até o ano
de 2015, no qual concentra-se a maior quanti-
dade (oito artigos), com gradativa reducao nos
anos seguintes, tendo sido encontrada apenas
uma publicacao de 2018 que atendesse aos cri-
térios desta revisao. Em relacao aos periodicos,
percebeu-se uma concentracao de publicagao
naqueles de areas multidisciplinares da saude
publica e/ou mental, com presenca significativa
também dos periddicos de enfermagem, e pou-
cos da sociologia e da psicologia.

Quanto aos paises de origem das publicacdes,
os Estados Unidos reunem o maior numero de pu-
blicacdes (sete), seguido pelo Canada e pelo Brasil,
com seis e cinco publicagdes, respectivamente.

Foi encontrado também um trabalho realizado na
Franca, um na Australia e um na Nova Zelandia, o
que evidencia a predominancia de publicagdes nos
paises americanos, embora o unico representante
da América Latina seja o Brasil, € nenhuma pro-
ducao da América central tenha sido encontrada.
A maioria das pesquisas € de natureza qualitativa,
com a entrevista constituindo-se como o principal
meétodo de construcao dos dados.

Entre os objetivos dos estudos, sete deles
focalizaram na saude mental de mulheres em
situacao de rua, sendo trés com direcionamento
especifico para o uso de alcool e outras drogas.
Outros cinco estudos propuseram identificar as
necessidades de saude dessas mulheres, e seis
estudos verificaram os aspectos relacionados ao
acesso aos servicos de saude. Um estudo focou
nas experiéncias de violéncia vivenciadas pelas
mulheres, um outro ha compreensao da vivéncia
em situacao de rua e o ultimo, nas relacoes sociais
e a sua influéncia no bem-estar das mulheres.
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Observou-se que em todos os estudos havia
pelo menos uma mulher responsavel por seu(s)

Quadro 1 - Dados bibliométricos

filho(s), e seis deles estipularam como critério de
participagcao ser mulher e mae em situacao de rua.

their children

Ano Titulo Periodico Pais Tipo de estudo
. L - Policy Opti f
Making the invisible visible: Ca- OUcy ‘p 1ons for o
2010 ) Addressing Home- . Qualitativo com gru-
nadian women, homelessness, . Canada ,
) L lessness in Canada pos focais.
and health outside the “big city
(e-book)
Making the invisible visible: Qualitativo com en-
A Photovoice exploration of Social Science & Medi- Nova . .
2011 ) ) o trevistas semiestru-
homeless women's health and cine Zelandia
. . turadas e fotografia.
lives in central Auckland
Substance use and predictors Qualitativo transver-
. Drug and Alcohol . .
2011 of substance dependence in Canada sal com entrevistas
Dependence
homeless women estruturadas.
Mothers with mental illness Journal of Psychiatric I
. . . Qualitativo com gru-
2011 experiencing homelessness: a and Mental Health Canada .
" . . pos focais.
critical analysis. Nursing
. Longitudinal com
Pregnancy and Mental Health of American Journal of Estados , .
2011 . . entrevistas semies-
Young Homeless Women Orthopsychiatry Unidos
truturadas.
Qualitativo com
Health care among street—{nvot— Qualitative Health , observacao palrt|C|—
2013 ved women: the perpetuation of Canada pante e entrevistas
i : Research S \
health inequity individuais e em
grupo.
A itati f -
Qu§lltat|\{e study of preg Journal of Health Care Qualitativo com
nancy intention and the use of Estados . .
2014 : for the Poor and Un- ) entrevistas semies-
contraception among homeless Unidos
. . derserved truturadas.
women with children
Understanding Health Needs
and Perspectives of Middle-A- . ) Estados Qualitativo com gru-
201 Public Health N
015 ged and OlderWomen Expe- ublic Hea ursing Unidos pos focais.
riencing Homelessness
Factors Associated with Poor Qualitativo com
01 Mental Health Status Among Community Mental Canad entrevistas estrutu-
5 Homeless Women With and Health Journal radas
Without Dependent Children '
| just wanted somewhere safe: Qualitativo com
2015 women who are homeless with Journal of Sociology Australia entrevistas semies-

truturadas.
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homelessness

Ano Titulo Periodico Pais Tipo de estudo
Trajectories of women's home- . Qualitativo com
) , International Journal of . , .
2015 lessness in Canada's 3 northern ] Canada entrevistas semies-
o Circumpolar Health
territories truturadas.
Characteristics of Mothers , Ouantlftatl\(o. com
) , . . Community Mental Estados questionarios e
2015 Caring for Children During Epi- . .
Health Unidos entrevistas estrutu-
sodes of Homelessness
radas.
Gestantes em situacao de rua o
no municipio de Santos, SP: Qualitativo com
2015 ~ P T Saude e Sociedade Brasil método de histoéria
reflexdes e desafios para as .
e L de vida.
politicas publicas
Voi Fi the Street: Ex- . o
OI.CeS rom .e. ree X. Journal of Family Estados Qualitativo com gru-
2015 ploring the Realities of Family . . .
Nursing Unidos pos focais.
Homelessness
Avioléncia na vida de mulheres Interface - Comunica- o
. ~ . ~ . . Qualitativo com car-
2015 em situacao de rua na cidade cao, saude e educa- Brasil
~ . ~ tografia.
de Sao Paulo, Brasil cao.
| Need Help and | Know | Need
Help. Why Won't Nobody Listen o
Qualitat
to Me?": Trauma and Homeless Society and Mental Estados ua .I atvo Com
2016 . ) . ) entrevistas semies-
Women's Experiences with Ac- Health Unidos
. . truturadas.
cessing and Consuming Mental
Health Services
Género, violéncia e viver na rua: . . Qualitativo com
. Revista Gaucha de . . .
2016 vivéncias de mulheres que fa- Brasil entrevistas semies-
. enfermagem
zem uso problematico de drogas truturadas.
Compreensao da vivéncia de Revista da Escola de . Qualitativo com
2016 . - Brasil .
mulheres em situacao de rua. Enfermagem da USP entrevistas.
. - . Qualitativo com
Saude e relacbes de género: . . ~ .
o Avances en Psicologia . observacao parti-
2017 notas de um diario de campo . : Brasil i o
Do Latinoamericana cipante e diario de
sobre vivéncia de rua
campo.
JUnmet heaLthcarg neeo.ls n hg— Quantitativo: Modelo
2017 meless women with children in PLOS One Franca -
. . de Equacao Estrutural.
the Greater Paris area in France.
Social networks of unaccom- . Qualitativo com
. ) . Journal of Community Estados \ .
2018 panied women experiencing . entrevistas semies-
Psychology Unidos

truturadas.

Fonte: Os proprios autores (2019).
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A partir da analise dos resultados e discussoes
desses 21 artigos, emergiram trés categorias de
analise referentes a saude das mulheres em si-
tuacao de rua, sendo elas: a) violéncia, pobreza
e viver nas ruas: implicacdes para a saude das
mulheres; b) maternidade, trabalho e saude:
ambivaléncia sentida nos corpos; e ¢) acesso aos
servicos de saude e assisténcia social.

A primeira categoria destaca a relacdo entre a
violéncia, a pobreza e a condicao de situar-se nas
ruas, que se influenciam mutuamente, parecendo
compor um mesmo ciclo: a violéncia aparece
como fator central, sendo percebida tanto como
causa, quanto como efeito da situacao de vida
nas ruas, impactando fortemente a saude mental
das mulheres; e a pobreza, inerente a condicao
de situar-se nas ruas, faz com que as mulheres
priorizem aspectos outros de sua vida, que nao
a saude. Ambos os fatores sao apontados como
desencadeadores do uso de drogas que, por sua
vez, as expdem a mais situagdes de violéncia.

Nas pesquisas encontradas, muitos foram os
relatos de mulheres que afirmaram sair de casa
por sofrerem algum tipo de violéncia praticada
por parceiros intimos ou familiares, e encon-
traram na fuga para as ruas a unica maneira
de garantirem sua seguranca (BENBOW et al,,
2011; GROTON; RADEN, 2018; GULTEKIN et al.,
2015; HUEY, 2016; KIRKMAN et al., 2015, ROSA,;
BRETAS, 2015; SOUZA et al., 2016; WHITZMAN,
2010). E alarmante a expressividade dos relatos
de abuso fisico e sexual perpetrados por homens
na vida dessas mulheres, presentes ao longo
de toda a sua trajetoria de vida, seja testemu-
nhando atos de violéncia conjugal contra a sua
mae, seja sofrendo violéncia na infancia e na
fase adulta (CRAWFORD et al., 2011; SCHMIDT et
al., 2015, SOUZA et al., 2016). Algumas mulheres
participantes de pesquisa realizada nos Estados
Unidos chegaram a identificar a violéncia como
um “legado geracional" em sua historia de vida
familiar (GULTEKIN et al., 2015).

Nas ruas, somam-se as violéncias praticadas por

outras pessoas em situagao de rua -majoritaria-
mente homens —, por pessoas que estao passando
pelas ruas e por policiais, em nome da moralida-
de e com o objetivo de manter o controle social.
Muitas mulheres relataram vivenciar situagdes de
preconceito por raca, género e por situarem-se nas
ruas, aléem de violéncias psicologicas, verbais e
negligéncias (BISCOTTO et al., 2016, COSTA et al,,
2015, CRAWFORD et al., 2011, GROTON; RADEN,
2018; HUEY, 2016; SOUZA et al., 2016; WELCH-LA-
ZORITZ, WHITBECK; ARMENTA, 2015).

No Canada, em estudo realizado com mulheres
em situagao de rua que eram maes e diagnostica-
das com alguma doenca mental, as entrevistadas
relataram sofrer discriminagao e humilhacao, prin-
cipalmente ao tentar obter moradia e emprego.
Atribuiram tal tratamento a sua identidade social,
cunhada em estigmas relacionados a pobreza,
doenca mental, raga, ser mae solteira e estarem
situacao de rua (BENBOW et al., 2011).

Esse contexto de violéncias, somado as con-
dicdes das ruas marcadas por dificuldades para
conseguir abrigo, comida, roupas e higiene, sao
apontados como fonte de estresse, ansiedade
e sofrimento pelas mulheres (BISCOTTO et al.,
2016; KENNEDY et al., 2014; KIRKMAN et al., 2015;
WHITZMAN, 2010). Em estudos realizados no Ca-
nada, nos Estados Unidos e na Franca, a maioria
das entrevistadas relatou ignorar os problemas
de saude ou as recomendacdes medicas pela
necessidade de priorizar outras questoes direta-
mente relacionadas a sua sobrevivéncia, como a
alimentacao e as de ordem financeira (KENNEDY
etal, 2014; VUILLERMOZ, 2017, WHITZMAN, 2010).

O uso de drogas e bebidas alcoolicas, apon-
tado pela maioria dos estudos analisados, se
inserem como estratégia de defesa e fuga das
circunstancias nocivas a que as mulheres estao
submetidas, ao mesmo tempo em que as torna
vulneraveis e suscetiveis a doencas sexualmente
transmissiveis, e a violéncia por parte de seus pa-
res (BISCOTTO et al., 2016; BUKOWSKI; BUETOW,
2011; CHAMBERS et al., 2015, CRAWFORD et al.,
2011; COSTA et al., 2015, HUEY, 2016; KIRKMAN
et al, 2015, ROSA; BRETAS, 2015, SOUZA et al,
2016; TORCHALLA et al., 2011; WHITZMAN, 2010).
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Em estudo brasileiro realizado com mulheres
em situacao de rua que fazem uso de drogas, o
crack foi apontado como a principal substancia
de uso pelas entrevistadas. Como substancia
estimulante, foi compreendido como capaz de
atender as demandas impostas pelas ruas, ja
que cessa a fome, tira 0 sono e deixa a pessoa
em alerta (SOUZA et al., 2016).

A preocupagao com a saude mental das mu-
lheres apareceu em todos os estudos analisados,
mesmo quando nao era o principal objetivo da
pesquisa. Especificamente, a depressao foi citada
por algumas mulheres entrevistadas nas pesquisas,
bem como o sentimento de culpa e vergonha (BIS-
COTTOetal., 2016; GULTEKIN et al., 2015; KIRKMAN
etal, 2015, SCHMIDT et al, 2015, WELCH-LAZORITZ;
WHITBECK; ARMENTA, 2015, WHITZMAN, 2010).
Em estudo realizado nos Estados Unidos, muitas
mulheres afirmaram sentir vergonha ao falar para
familiares e amigos sobre sua situacao nas ruas, e
demonstravam-se conscientes acerca dos efeitos
negativos dessa condicdo em sua saude. Alem
das dificuldades relacionadas a alimentacao, a
higiene e a moradia, relataram forte sentimento
de isolamento social (GULTEKIN et al., 2015).

Em concordancia com esses achados, Edgar
e Doherty (2001) pontuam que as mulheres em
situacao de rua sao aquelas que “rejeitaram” ou
foram rejeitadas por estruturas domesticas e
familiares tradicionais em uma sociedade fun-
damentada no patriarcado. Consequentemente,
as mulheres podem sentir que ndo cumpriram
as expectativas e demandas da sociedade e ex-
perienciar um sentimento de culpa e vergonha,
porque sao rotuladas como vitimas ou mulheres
que falharam em seus papéis.

Nessa direcao, Biroli (2016) aponta que as
escolhas dos individuos devem ser situadas na
dindmica social em que sao produzidas, mesmo
que nao se apresentem para os proprios indi-
viduos dessa forma, e nao explicadas em uma
dimensao individual. Esta ultima permitiria a re-
presentacao do sucesso ou do fracasso individual
como resultados de escolhas voluntarias, em vez
de desdobramentos do conjunto de alternativas
disponiveis de fato. Tal analise parece condizente

com os resultados encontrados nesta revisao, que
apontam para um ciclo de violéncia e condi¢cdes
de pobreza que permeia a vida das mulheres
em situacao de rua, mesmo antes de estarem
submetidas a essa situacao, tonando-se inviavel,
do ponto de vista ético, empreender uma analise
puramente pautada em fatores individuais a fim
de se compreender as suas escolhas que, ao
que parece, passam pelas unicas alternativas
que lhes sao disponiveis em um dado momento.

A segunda categoria expressa a relagcao entre
ser mae e estar em situacao de rua. Essa inter-
secao parece envolver maiores preocupagoes
e responsabilidades por parte das mulheres, e
aparece, muitas vezes, relacionada as dificuldades
para conseguir trabalho, ao mesmo tempo em que
essa se torna uma necessidade mais urgente, por
estar diretamente ligada aos cuidados com os fi-
lhos. Dessa forma, a maternidade nas ruas assume
contornos distintos, implicando maiores desafios.

Em estudos realizados no Canada e nos Es-
tados Unidos, as maes entrevistadas afirmaram
que a sua saude estava fragilizada e os cuidados
com o seu proprio corpo eram colocados em
segundo plano, em detrimento dos cuidados com
os seus filhos (BENBOW et al., 2011, CHAMBERS
et al, 2015, KENNEDY et al., 2014). Em todos os
estudos envolvendo maes em situacao de rua,
a responsabilidade pelos cuidados com os filhos
era percebida como fonte de estresse, seja por
preocupacao com a saude e a criacao, seja pelo
medo de perder a custodia (BENBOW et al., 2011,
CRAWFORD et al., 2011, COSTA et al., 2015, KEN-
NEDY et al.,, 2014; WELCH-LAZORITZ; WHITBECK;
ARMENTA, 2015; WHITZMAN, 2010). Além disso,
dados nacionais e internacionais evidenciam que
a maioria das mulheres em situacao de rua € mae
e responsabiliza-se pelos cuidados de seus filhos,
muitas tém relacionamentos com homens também
em situacao de rua, o que as leva a permanece-
rem mais tempo nas ruas, e muitas recorrem a
ajuda de amigos quando se veem desamparadas
(MARTINS, 2010; QUIROGA; NOVO, 2009).
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Os resultados analisados tambéem apontam
que o trabalho aparece em uma relacao ambi-
valente quando pensado em termos de saude,
pois, por um lado é visto como um caminho para
um futuro melhor e com condi¢cdes dignas para
cuidarem de seus filhos mas, por outro, o proprio
fato de serem maes torna-se um dificultador nes-
sas buscas. Diante dessas circunstancias, muitas
maes recorrem a prostituicao como fonte de
renda, o que se constitui como mais um desen-
cadeador de estresse em suas vidas (BENBOW
etal., 2011; BISCOTTO et al.,, 2016; KENNEDY et al,,
2014, TORCHALLA et al., 2011; WELCH-LAZORITZ,
WHITBECK; ARMENTA, 2015).

Em estudo realizado nos Estados Unidos,
as maes entrevistadas afirmaram sentir menos
controle das suas escolhas sexuais quando em
situacao de rua. O sexo se torna um recurso e
um meio para conseguir comida, abrigo e bens
materiais para elas e para os seus filhos (KENNE-
DY et al., 2014). Em estudo posterior, no mesmo
pais, as maes afirmam que mesmo que nao seja
constante, a prostituicao € uma pratica recorrente
e todas as mulheres, em algum momento de
suas vidas, precisam recorrer a ela como uma
saida (WELCH-LAZORITZ; WHITBECK; ARMENTA,
2015). Ressalta-se que muitas dessas mulheres
viram na ida para as ruas uma alternativa a vida
de violéncias praticadas por parceiros intimos ou
familiares, ao passo que para se manterem nas
ruas, precisam se entregar a comercializagao
dos seus corpos, sentida por muitas como uma
violéncia, ja que nao passa por uma escolha, mas,
sim, por uma necessidade.

A analise proposta por Silva (2018) tambéem
ajuda a elucidar esse cenario, na medida em que
aponta como, no contexto mundial de globaliza-
cao neoliberal, ndao é possivel pensar a mulher
sem considerar que o componente racial nao
se isola da sua condicao social de sexo. Princi-
palmente as mulheres nao brancas ¢ atribuida a
naturalidade de sua predisposicao para o cuidado
e para a criacao, ligadas a ideias de maternida-
de, além de sua associagao a pornografia e a
prostituicao. A autora Flavia Biroli (2016) tambem
demarca que, na sociedade capitalista e patriarcal,

aresponsabilizacao diferenciada do cuidado entre
homens e mulheres, bem como entre mulheres de
diferentes racas e classes sociais, produz custos
diferentes, sobretudo, para as mulheres negras
situadas nas camadas mais pobres da popula-
cao, constituindo circuitos de vulnerabilidade e
alimentando as desigualdades existentes.

Como efeito, as mulheres em situacao de rua -
situadas nas camadas mais pobres da populagao
e, em sua maioria, negras - sao direcionadas a
trabalhos precarizados, menos remunerados e
pouco protegidos por leis trabalhistas, além de
precisarem exercer o papel de mae e recorre-
rem a prostituicao. Pode-se pensar em um ciclo
vicioso no qual a ideologia patriarcal dominante,
subjacente as relacdes cotidianas, as colocam
nessa posicao, e o fato de precisarem assumir
tal posicao reforca estereodtipos e preconceitos
relacionados a tal ideologia.

Aterceira categoria expressa o que as mulhe-
res relataram acerca das dificuldades de acesso
aos servicos de saude e assisténcia social a elas
direcionados, bem como aspectos positivos e
sugestoes de melhorias aos mesmos. Obser-
vou-se que na maioria das vezes as mulheres
entrevistadas nao fizeram separagao entre os
servicos de saude e de assisténcia, e isso sera
respeitado nesta analise. Tal posicionamento
das mulheres € importante, pois, € indicativo de
sua compreensao de saude, que parece nao se
resumir a questdes de ordem fisica ou mental,
mas, sim, a toda forma de cuidado a elas ofertada.

Muitos artigos demonstraram como os servi-
¢os direcionados as pessoas em situacao de rua
nao sao capazes de responder as demandas e
necessidades das mulheres, ofertando um ser-
vico inconsistente, desarticulado, e insensivel as
suas especificidades. A postura dos profissionais
de saude e da assisténcia € apontada como um
dos principais fatores que influenciam na quali-
dade do servico oferecido, e muitas mulheres se
sentem julgadas ou incompreendidas por esses
profissionais (BUNGAY, 2015; GULTEKIN et al.,
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2015; HUEY, 2016; KENNEDY et al., 2014; SALEM;
MA-PHAM, 2015; SCHIMIDT et al., 2015, WHITZ-
MAN, 2010). Em estudo realizado no Canada, a
qualidade dos servicos foi percebida como de-
pendente da compaixao individual dos membros
da equipe com os quais elas conseguiam cons-
truir relagdes positivas, que ndo eram, contudo,
capazes de assegurar um bom atendimento e
enderecamento das demandas, devido a ampla
rotatividade da equipe (SCHIMIDT et al., 2015).

Em alguns casos, as mulheres percebiam o ju-
izo de valor emitido pelos profissionais, e sentiam
estar envolvidas em uma relagao de poder na qual
0s médicos as assumiam como “desviantes” ou
“viciadas" e a eles mesmos como os detentores
do conhecimento. Tal relagao faz com que muitas
aceitem prescricdes de medicamentos mesmo
quando acreditam nao ser necessario, ou sabem,
por experiéncias passadas, que € ineficiente para
elas. Alem disso, sentem que nao sao ouvidas
em profundidade, o que as leva a acreditar que
sao diagnosticadas errénea ou excessivamente
(BUNGAY, 2015; HUEY, 2016).

Estudo realizado no Canada demonstra que
as mulheres ja recusaram atendimentos medi-
cos devido as experiéncias previas ruins, e em
estudo realizado na Franca, as mulheres relata-
ram preferir esperar a doenca ou o sintoma se
esvair naturalmente, do que procurar ajuda em
algum dispositivo oficial (VUILLERMOZ, 2017,
WHITZMAN, 2010). No Brasil, pesquisa recente
também aponta para a fragilidade dos disposi-
tivos voltados a essa populacao, indicando que
a maioria das mulheres em situacao de rua nao
reconhece as instituicdoes de saude como um
recurso principal de atencao, recorrendo, em
ultimo caso, a rede ambulatorial e de urgéncia,
e tampouco se sentem incluidas nas instituicoes
e politicas publicas criadas em nome dessa po-
pulacao (ROSO; SANTOS, 2017).

Em concordancia com os achados dessa revi-
sd0, alguns estudos ressaltam a importancia de se
promoverem estratégias de equidade de género
no atendimento a pessoas em situacao de rua,
considerando que as experiéncias e necessidades
de homens e mulheres, muitas vezes, sao dife-

rentes e requerem abordagens personalizadas
(CHITYIL, 2010). Percebe-se que essas mulheres
permanecem ‘invisiveis" perante as politicas e
0s servicos direcionados a PSR, considerando
que as suas particularidades sao negligencia-
das pelos mesmos. Esse fato & expresso pela
auséncia de acomodacdes para casais ou fami-
liares, programas voltados a mulheres idosas, a
mulheres que sofreram (ou sofrem) violéncia, e
aquelas pertencentes a grupos minoritarios ou
de imigrantes. Ainda, como agravante, em muitos
€asos, 0s servicos direcionados especificamen-
te as mulheres sao subfinanciados (MAYOCK;
PARKER; SHERIDAN 2015)

E preciso considerar que as construcdes do-
minantes sobre género exercem influéncia nas
interagcdes sociais e profissionais nos diversos
ambitos da sociedade, e podem ser vistas como
formas ocultas de opressao por prestadores de
servicos, influenciado o atendimento aos usuarios.
Nessa direcao, os programas direcionados a PSR
devem considerar as relacdes de poder e género
no planejamento de seus servigos, € um primeiro
passo para fazé-lo seria o reconhecimento de
que essas relagdes existem (ZUFFEREY, 2010).

Alem disso, Jasinski et al. (2005), aoc conduzi-
rem uma pesquisa com o objetivo de identificar
experiéncias de violéncia sofridas por mulhe-
res em situagao rua, pontuam que os servigos
normalmente nao sao preparados para lidar
com o impacto profundamente enraizado das
experiéncias de violéncia passadas e presentes
vivenciadas por essas mulheres. Como consequ-
éncia, as mulheres correm mais risco de ficarem
presas entre os sistemas de prestagcao de ser-
vicos, mantendo-se nesse ciclo repetidamente.

Complementarmente, em pesquisa realizada
nos Estados Unidos, evidenciou-se a falta de
colaboragao entre os servigcos de suporte a vi-
timas de violéncia doméstica e de assisténcia a
mulheres em situagao de rua. Os profissionais de
cada servico tendem a classificar tais experién-
cias como distintas e desconexas, embora haja
evidéncias de que estao entrelacadas e sobre-
postas na vida de muitas mulheres. Esse cenario
contribui para que muitas mulheres, que saem
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de suas casas fugindo de situacdes de violéncia,
continuem nao se encaixando perfeitamente em
nenhum dos programas e, como efeito, recebam
servicos insuficientes ou inadequados para suas
demandas (BAKER et al., 2010).

Somado ao receio de serem julgadas pelos
profissionais, foram mencionadas como barreiras
de acesso aos servicos de saude e de assisténcia,
as suas proprias politicas de funcionamento, as
longas listas de espera, a falta de informacdes
sobre como ou onde procurar ajuda, a localizagao
de alguns servicos, e a desconfianca em relacao
a conduta dos profissionais (BUNGAY, 2015; HUEY,
2016; SALEM; MA-PHAM, 2015, SCHIMIDT et al.,
2015). As estratégias utilizadas pelas mulheres
para vencer algumas dessas barreiras passam
pela omissao de informagdes a seu respeito,
como a frequéncia com que fazem o uso de
drogas, e pela utilizacdo de enderecos falsos,
seja para driblar as regras de atendimento de
determinados servigos, seja para evitar atitu-
des preconceituosas por parte dos profissionais
(BUNGAY, 2015; ROSO; SANTOS, 2017).

O excesso de atencao direcionado aos sinais e
aos sintomas de determinadas patologias, como
a depressao, ou ao uso de drogas, em detrimento
de questdes psicologicas e sociais as mulheres
estao vivenciando, € apontado como recorrente
e insatisfatorio pelas mulheres (HUEY, 2016).
Constatacao sustentada, inclusive, pelos estudos
analisados nesta revisao, que ja expressam no
titulo ou nos objetivos a intencao de identificar
aspectos relacionados ao uso de drogas ou de-
pressao, supondo que as mulheres trazem essa
demanda como prioridade.

Martin-Baro (1984) ja apontava para a impor-
tancia de se considerar a saude mental aliada a
compreensao de ser humano como um ser his-
torico, cuja existéncia se da a partir de uma rede
de relagbes sociais. Nessa perspectiva, a saude
se insere como uma dimensao das relacoes
entre as pessoas e grupos, ainda que se mani-
feste de maneira diferente em cada individuo,
e os transtornos mentais se configuram como
formas peculiares de estar no mundo. Ambos
devem ser compreendidos tambem “de fora

para dentro”, considerando que uma pessoa se
encontra em uma situacao social na qual nao e
capaz de resolver e, por isso, atua de uma maneira
considerada impropria. A queixa das mulheres
em situagcao de rua aponta exatamente para
essa compreensao: clama para serem ouvidas a
partir de sua existéncia, imbricada em histoérias
de violéncia, opressao e marginalizacao, € nao
apenas a partir do transtorno manifesto.

Por fim, as sugestdes de melhorias apontadas
para os servigos relacionam-se aos aspectos
apontados como benéficos dos mesmos, sendo
estes o fato de ajudarem a sanar as necessidades
basicas como alimentacao e higiene; oferece-
rem roupas, cobertores, e um local para dormir;
serem gratuitos; e ofertarem cuidados médicos
quando necessario. Os servigos com melhores
avaliacoes e reconhecimento sao aqueles que
auxiliam as mulheres a se sentirem protegidas
enquanto mulheres nas ruas, e sao direcionados
especificamente a elas (BISCOTTO et al., 2016;
BUKOWSKI; BUETOW, 2011; BUNGAY, 2015; SCH-
MIDT et al., 2015). Nessa direcao, as mulheres
assinalam alguns pontos como essenciais aos
servicos, como: flexibilidade, localizacao central,
empatia por parte da equipe, direcionamento
especifico a mulheres e inclusao de cuidados
a criancas (CHAMBERS et al,, 2015; KENNEDY et
al., 2014; SALEM; MA-PHAM, 2015; SCHMIDT et
al., 2015; WHITZMAN, 2010).

Elencar categorias tematicas foi uma tentativa
de extrair os principais conteudos abordados
pelos artigos, a fim de facilitar a compreensao
da problematica abordada nesta revisao. Porem,
ressalta-se que foi uma estratégia meramente
académica, pois, como as proprias categorias
tentaram expressar, as questdes de género, po-
breza, violéncia e saude implicam diversos fatores
que sao intimamente interligados.

Ser mulher significa conviver com preconceitos
enraizados advindos de uma sociedade patriarcal,
com esteredtipos envolvendo a maternidade e
com a exposicao constante a diversos tipos de
violéncia. A pobreza, por sua vez, implica viver
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em condi¢des insalubres, maior suscetibilidade
a doencas cronicas ou mentais, dificuldades de
sanar necessidades basicas, e os preconceitos
relacionados aos estigmas das pessoas em situ-
acao de rua - somado ao das mulheres ja men-
cionado - que afetam o seu percurso na cidade
de forma geral. Todos, direta ou indiretamente,
relacionam-se com a saude dessas mulheres, e
devem ser considerados pelos servicos direcio-
nados a atendé-las e garantir seus direitos sociais.

Observou-se que, para a melhor compreen-
sao da saude das mulheres em situacao de rua,
faz-se necessario a compreensao da saude em
uma perspectiva ampla, situada no contexto
historico e social no qual cada individuo elabora
sua existéncia, imbricada em uma rede de rela-
¢coes. Pensar a saude dessas mulheres implica
considerar o entrelacamento de relacdes, historia
de vida e recursos disponiveis, e talvez por isso,
focalizar na doenca manifesta por elas - como
evidenciado na maioria dos artigos - possa ser
um ponto de partida, mas nao um objetivo final.
Além disso, € esse entrelagamento que vai mol-
dar, em certa medida, o percurso pelas mulheres
em busca de saude: passam pelos servigos de
saude e de assisténcia social, quando disponiveis,
recorrem a ajuda de amigos ou entre os pares,
e até mesmo deixam de circular pelos servicos
por medo ou inseguranga.

Ressalta-se que o fato de ter sido encontrada
uma maior concentracao de publicagao em perio-
dicos de areas multidisciplinares da saude publica
e/ou mental pode ser um reflexo dessa compre-
ensao, porem, ao mesmo tempo, as analises e
metodologias empregadas pelos artigos carecem
da mesma. Acredita-se que, especialmente no caso
das mulheres em situacao de rua, evidenciar falsas
dicotomias como saude/saude mental, favoreca a
obscuridade do imbricamento de relagdes exposto
acima. Percebeu-se que os artigos ainda carecem
em trazer essa discussao mais ampla, bem como
em buscar explicagoes mais profundas e contex-
tualizadas para seus achados.

Embora tenham sido analisados artigos de
diferentes paises, implicando diferentes con-
textos e realidades, percebeu-se que a inade-

quacao dos servicos da PSR as necessidades
e particularidades das mulheres esta presente
em todos eles. Aléem disso, a necessidade de se
considerar as especificidades da mulher para a
melhor compreensao e intervengao sobre a sua
saude, tambem esteve presente em todos os
artigos, que alertam para a necessidade de se
debrucar sobre o tema.

A esse respeito, € possivel pensar que o aspec-
to que une as diferentes realidades analisadas &
o MPC que, aliado ao patriarcado, atuam como
organizadores desse cenario. O patriarcado € o
mesmo em qualquer tempo e espago: opera sobre
uma légica que oprime e precariza as condi¢coes
de vida. Nesse sentido, a precarizagao imposta a
mulher, somada aquela imposta as pessoas em
situagao de rua, faz com que as mulheres em
situacao de rua vivenciem a superposicao de
opressoes e desigualdades, impostas porambas
as condicoes inerentes a sua realidade. Tendo isso
em vista, se faz necessario o investimento em
investigacdes que produzam conhecimentos a
partir dessa perspectiva, sob uma otica contextua-
lizada, considerando a tematica de género e suas
especificidades, a fim de subsidiar a construcao
de politicas que efetivem, de fato, os direitos das
mulheres em situacao de rua.
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