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Resumo

Este trabalho descreve o perfil das mulheres com trajetériaddenas ruas, moradoras da
Republica Maria Maria, com as quais desenvolvemos um projeto de &xtéesde 2001.

Tem como objetivo conhecer quem sdo, como vivem e quais motivos as levanagn nas

ruas. O estudo constitui-se de uma investigacdo exploratéria, quaittituaglque utilizou a
entrevista semi-estruturada como principal instrumento de coletiadtes. Os resultados
mostram que mais de 36,84% das mulheres se encontram em idade prdduii®%® s&o
nascidas no interior do Estado; 63,15% possuem ensino fundamental incompleto; 60,52%
foram para as ruas devido a problemas familiares; grande rten&tida por algum tipo de
afeccdo a saude, dentre estes 57,89% apresentam sofrimento menfiahmés que os

dados encontrados sdo compativeis com o Censo de Populacdo de Rua de 1998, qage aponta
situacOes de exclusado, opressao e vulnerabilidade, identificadas no Astantes do perfil,

nos aproximamos de suas realidades, contribuindo para a sensibilzagisesis direitos e a
mobilizacdo para buscarem uma melhor qualidade de vida. Concluimos oque uem
compromisso académico e social no trabalho de resgate da cidadstaia chelheres,
buscando despertar a auto-estima por meio do autocuidado e da atencéo a saude.
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Introducéo e objetivo

O presente estudo descreve o perfil das mulheres com trajetditadsas ruas, com
as quais temos desenvolvido um trabalho de educacdo em saude. Tratars@rdgeto de
Extensdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Gkrais (UFMG),
iniciado em 2001 que busca, por meio de acbes educativas, fundamentadasdotogias
participativas, facilitar a compreenséo, o envolvimento e a participagéo do publico alvo.

O trabalho tem sido desenvolvido junto as moradoras da Republica Maiza Ekia
abriga um grupo de até 50 mulheres que podem estar acompanhadasitt®sededde que
esses tenham até 5anos e 11 meses de idade. Essa populacialee dasirauas pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) da Ruefe Municipal de Belo
Horizonte (PMBH) e encaminhada para a Republica. O trabalho ddeaigssa populacao
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social conta com o dpdtquipe de abordagem e



com mais quatro equipamentos: Centro de Referéncia, Abrigo Sado Pielgu& Municipal
e Republica Reviver, além da Republica Maria Maria.

A Republica Maria Maria € uma das formas de assisténciaagaspulacao de rua de
Belo Horizonte. A instituicdo foi fundada em julho de 2000 e é mantidaRrefeitura
Municipal de Belo Horizonte em parceria com a Associacdo Grup&d@solador’. E
administrada por um grupo de profissionais constituido por Terapeuta @ugbaci
Pedagogo, Psicologo e Assistente Social. A instituicdo apresentapgroposta a reinsercao
das mulheres na sociedade, através do encaminhamento para emprego @e®copsps
profissionalizantes, regulamentacdo da documentacdo pessoal, dentre Setasdo o
Forum de Populacdo de Rua (93/96:6), considera-se como populacédo de rupnédtsala
populacdo de baixa renda, de idade adulta que, por contingéncia temporanimanepte,
pernoita em logradouros publicos, tais como pracas, calcadas, marcuigesxo de
viadutos, em galpdes, lotes vagos, prédios abandonados e albergues publiocnseit® c
abrange ainda criancas e adolescentes, desde que em companhia das respelitisas fami

O desenvolvimento de um trabalho educativo com essa populacédo sob a gtiea de
todos aprendem e, ao mesmo tempo, todos ensinam, tem mostrado as sitesladss
contidas em cada uma das mulheres, que nos surpreendem a cada noGucati@.e
Durante as mesmas, fala-se muito da vida, das experiéncias, degeratiodo vivido,
contudo, pouco se conhece da vida de cada uma delas. Quem é essa moReloidldta?
De onde veio? Por que chegou as ruas?

A resposta da sociedade para quem ndo se enquadra sdo os estigaiasdea
malandro, vadio ou quando muito coitado; ele é o outro, 0 que ndo faz parte, (gsegmec
afastado ou reintegrado (Dias, 1994). Segundo Telles apud Dias: “A paaldfica-se
como uma experiéncia (real ou virtual) dos limites ou mesmo da augdun 0os parametros
gue constroem a nocdo de uma ordem legitima de vida. E nesse casigutiaa em
marginalizacdo no interior de um imaginario social que constrajas§ da pobreza extrema
como solo da desagregacédo moral, da desrazao”.

Nessa perspectiva, a construcdo de um perfil baseado nos relatgsdpaas
mulheres se torna uma oportunidade Unica de se conhecer a realidadporiadse publico,
com o qual estamos desenvolvendo o trabalho de educacdo em saude, pois da parti
realidade encontrada poder-se-a atuar de maneira mais efet®eonatrucdo da identidade
do sujeito, respeitando a singularidade de cada um. Nesse sentido, GI988%
complementa nosso pensar ao dizer que: “é necessario encontrardoncrasas de agir que
reconhecam o papel do ‘outro’ enquanto sujeito ativo na construcéo das alternativas”.

Assim sendo, o desenvolvimento desse trabalho tem 0s seguintes obgetarasm
banco de dados para a Republica Maria Maria; descrever quem g#noevivem as
mulheres; conhecer os motivos que as levou para as ruas; investggada possuem lacos
com familiares.

Metodologia

O presente estudo constitui-se de uma investigacao exploratoria,-aqueditéitiva,
gue utilizou a entrevista semi-estruturada como instrumento prindgableta de dados.
Conforme Gil (1995) as pesquisas exploratérias tém como principhfidida desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vista na fogfutie problemas mais precisos
ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores.

Para complementar o levantamento, apenas quando se fez necessaaimostiflados
coletados junto as coordenadoras da Republica Maria Maria que, de mallc@@iecem
parte das historias das moradoras que ali estao.

A entrevista semi-estruturada foi realizada mediante aagiiz de um formulario
com questbes abertas que norteou os pesquisadores durante todo o desenvolvimento do



trabalho. De acordo com Trivifios (1987): “Entrevista semi-estruturad@eia que parte de
certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses,rgssaimté pesquisa e
gue, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, junto de novesesifate vao
surgindo a medida que recebem as respostas do informante. Destea roaimédormante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas espde@tioiao foco
principal colocado pelo investigador, comec¢a a participar na elabodac@onteido da
pesquisa’.

O fato de ter sido realizada uma entrevista individual com pergab&sas nos
permitiu o acumulo de um rico material, referente as historiagidée de cada uma das
mulheres entrevistadas, dos sofrimentos vividos, das angustias pelasiess. Esse material
nos permite uma analise qualitativa, segundo a metodologia de analise do discurso.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 22/08/2003 a 12/09/2003, no horério de 9:00
as 17:00 horas com as mulheres moradoras da Republica, um total dee@Btagtforam
realizadas nesse periodo. E importante ressaltar que, desde oqripeiairealizacio deste
estudo seguiu-se a determinacdo da Resolucdo 196/96 do Conselho Naciomaldele S
(Brasil, 1996), que dispde sobre os aspectos ético-legais dos trabalhingestigyacdo
cientifica, tendo sido aprovado pela Coordenacédo da Republica e resguaatamionuato
das entrevistadas.

E importante lembrar que a participacdo das moradoras foi volursieitando
sempre as mulheres que se recusaram a participar do traballses Masos, utilizamos
somente as informacdes coletadas junto as coordenadoras da Republica.

Resultados e discussao

Segundo Bogdan e Biklen (1994) “a analise dos dados é o processo de diiganizag
sistematico de transcricdo de entrevistas, de notas de campmuademateriais que foram
sendo acumulados, com objetivo de aumentar a sua prépria compreensaandssses
materiais e de Ilhe permitir apresentar aos outros aquilo que encontrou”.

Para andlise dos dados procuramos, na medida do possivel, estabttetactas
entre as informacdes coletadas pelo pesquisador através dastesteeviseferencial teorico
do estudo, respondendo assim as questdes da investigacdo, com base em nossos objetivos.

Tabela 1- Faixa etaria

Faixa etéria N° de mulheres Porcentagem
15 a 20 anos 01 2,63%
21 a 30 anos 06 15,78%
31 a 40 anos 08 21,05%
41 a 50 anos 11 28,94%
51 a 60 anos 12 31,57%
Total 38 100,00%

Percebemos que ha uma relativa diversidade na distribuicdo das dtéxms das
moradoras, ou seja, dentro da Republica podemos encontrar varias gguacépsesentam
em comum a situacdo de trajetoria de vida nas ruas. Algumas erstdbusca da sua
reinsercdo social, de sua independéncia, no auge de sua idade produtivaeceriasitram
sem perspectivas pessoais de mudanca, desmotivadas, em fase de recolhimento.

De acordo com D’Incao (1993): “O homem de rua é uma pessoa que foi pouco a
pouco, perdendo seus territorios. Resta-lhe como ultimo territério ouoedpadefesa, seu
corpo. Um corpo que esta doente e requer cuidados. Trata-se de pessqasdgqoe



primeiramente, as suas proprias raizes, quando saem de casa @mebus@ vida melhor.

Nessa busca que nédo cessa, vao perdendo também o sonho ou, de um outro angulo, o futuro”.
Essa visdo de homem de rua como o resultado de um processo de supessams

nos permite entender melhor seus comportamentos, a busca constagtends ahoradoras,

por um emprego, umanoradia definitiva, cursos de capacitacdo e por outro lado o

recolhimento de outras, que passam o dia na Republica ou vagando pelas ruas.

Tabela 2- Regi&o de origem

Regido de origem N° de mulheres Porcentagem
Grande BH 14 36,84%
Interior 17 44,73%
Outros estados 07 18,42%
Total 38 100,00%

A maioria das moradoras da Republica Maria Maria sdo do Estallinde Gerais,
sendo que 44,73% sao nascidas em cidades do interior do estado e 36,84% rgtyrarde
demais sdo procedentes de outros estados. Verificamos que a realéddRepublica
representada na tabela acima é semelhante aos resultados dosopéla 1° Censo da
Populacdo de Rua do municipio de Belo Horizonte, realizado em 1998. Atrawesatios,
apuramos que algumas mulheres vieram para a capital em busca devawida “Quando
me separei vim morar e trabalhar em Belo Horizonte e trouxeeas filhos comigo, mas néo
dei conta de cuidar deles sozinhA"vinda para a capital €, muitas vezes, imaginada como a
solucéo para parte dos problemas, tem-se a idéia de se estarradonplugar que pode
oferecer melhores possibilidades de se viver. Vale ressaltaa quedanca para uma nova
cidade ndo é somente pela sobrevivéncia, mas também pela expeetag/eecomecar uma
nova vida, longe das angustias, em busca de um mundo um pouco mais feliz.

Tabela 3- Escolaridade

Escolaridade Serie N° de mulheres Porcentagem
Ensino Fundamental 12a 42 24 63,15%
5%a 82 09 23,68%

Ensino Médio 1° 0 0,00%

20 0 0,00%

3° 01 2,63%
Analfabetas 04 10,52%
Total 38 100,00%

Verificamos a partir dos dados apresentados na tabela 3 que aarmdammulheres,
89,48%, frequentou a escola. Contudo averiguamos que entre as entrevistzlaa a
escolaridade é uma realidade, ja que 86,83% possuem apenas o ensino fuhdarpanta
desse. Os problemas enfrentados pelas mulheres de modo geral podéarbwsdos a esta
realidade aqui apresentada, esse fato é confirmado por Attileresadd997), segundo esses
autores no caso das mulheres, a pobreza se deve, entre outras caoisaseducacao
insuficiente e a diferenca de acesso a escola e ao treinameependéncia e a falta de
direitos econdmicos e o ingresso desigual ao emprego, mercados e recursos.

Tabela 4-Motivo pelo qual foi morar na rua
Motivo N° de mulheres Porcentagem




Problemas familiares Abandono o7 18,42%

Conflito 16 42,10%
Problemas econbmicos 13 34,21%
Voluntario 02 5,26%
Total 38 100,00%

A presenca de problemas familiares foi enfatizada como um dosgpprinmotivos
gue haviam levado as mulheres a morar nas ruas.

Segundo Escorel (1999) “Quando a familia € enunciada como motivo pardexr mul
ter passado a residir nas ruas, em geral, encontram-se assocéamsdismo e o consumo de
drogas, a violéncia doméstica, conflito de valores entre pais e fillhosntre irmaos, e
incapacidade fisica, mas, sobretudo, as doencgas mentais”.

Para a andlise dos dados adotamos dois grupos: os conflitos e o abandioary fam
sendo que, 18,42% estao relacionados ao abandono e 42,10% devido aos conflitosstamiliar
Consideramos como abandono quando a familia se negou a cuidar da pessoa, abaadonando
na rua, como o0 caso de uma das entrevistadas que chegou a viver aea d@lsaa propria
casa: “Fui expulsa de casa pelo meu cunhado, logo que meu pai morpau”cenflito,
entendemos todas as situagfes de desentendimentos, brigas e agressigsiinaram com
a saida para a rua: “Comecei a brigar com 0 meu pai quando ce@nmegeorar aos 12 anos”;

“N&o estava mais dando certo com 0s meus irmaos de criacdoe dggava entdo eu sai de

casa’ Por meio dos depoimentos, percebemos também que, em alguns casos, a saida do lar ou
a perda deste esta relacionada ao abandono, discriminagéo e canfiit@sds gerados pela

ndo aceitacdo do transtorno mental por parte das familias.Vsddtaesjue o fator econémico

€ também um determinante da ida para as ruas, pois mesmo com o alandarnflitos

haveria possibilidades de sobrevivéncia forardas se houvesse um amparo financeiro.

Tabela 5-Afeccbes a saude

Afeccbes N° de mulheres* Porcentagem
Sofrimento Mental 22 57,89%
HIV 05 13,15%
Alcoolismo 06 15,78%
Anemia crbnica 02 5,20%
Nenhum tipo de afeccéo 06 15,78%

*E importante ressaltar que a maioria das moradoras apresestdenumna afeccéo de
saude. Constatamos que uma porcentagem consideravel das mulheres, 57¢®®8etidaa
pelo sofrimento mental. Essa condigéo torna-se um fator determohardggcluséo social.
Entendemos por excluséo social toda situacédo ou condi¢cédo social deacalifiouldade de
acesso, segregacao, discriminacdo, vulnerabilidade e precariedadpiatgmer ambito
(Escorel, 1999). Além disso, a presenca de afec¢bes como o HIV (13,1b%r@olismo
(15,78%) refletem a vulnerabilidade em que se encontram esses indiEdtarsnas ruas
parece representar a agonia e a morte social e por isso o psmaaode ser interpretado
como uma busca pela analgesia que possibilita a essa populacaonbusdidderdade dos
cadigos internalizados e entra num mundo imaginario que afaste, pelo pwnbseve
espaco de tempo, as pressdes sociais.

Em seu trabalho, Dias (1994) nos chama a atengdo para os problemgeeme hi
relacionados as condi¢Ges de vida precaria com o0s quais se defrontasraderes de rua.
Essa situacdo aumenta a vulnerabilidade dessa populacdo e ampbalesgs de salde.
Percebemos que muitas vezes a escassez do cuidado com a hipecizpgral € devido a



falta de conhecimento da real necessidade que essa tem a c@uwsdavagude do individuo,
pela escassez de recursos ou ainda pela a auto-estima comprometida.

Tabela 6-Tempo de trajetéria nas ruas.

Tempo N° de mulheres Porcentagem
Menos de 1 ano 07 18,42%

1 ano a 3 anos 09 23,68%
3anos e ldia a 5 anos 07 18,42%
5anos e 1 dia a 10 anos 09 23,68%
Mais de 10 anos 05 13,15%

Nao sabe informar 01 2,63%

As mulheres que utilizam os espacos publicos como moradia, buscamangagur
vivendo em grupos, contudo, algumas séo tratadas como objetos e sdoddtinméncia de
seus iguais. A violéncia sexual aparece em varios dos relattadms durante as entrevistas:
“Muitas vezes fiquei com homens que nunca vi, tinha que ficar caladaosmorria”. No
entanto, 0 agrupamento, apesar de representar a possibilidade de nmdhdieSes de
subsisténcia e protecdo, aumenta o risco de se tornarem alvo da edieidenincias de
vizinhos por causa das bebedeiras e algazarras. Constatamosdasa@gevistas que nesse
periodo, em que as mulheres estdo nas ruas, a pratica de pedirsesmaola forma de
conseguir dinheiro para sobreviver, segundo Dias (1994) entre os moradarashienens e
mulheres, a préatica de pedir esmolas é caracteristica da populagdo feminina.

Tabela 7-Contato familiar

Contato N° de mulheres Porcentagem
Sim 18 47,36%

Nao 20 52,63%

Total 38 100,00%

Verificamos que 47,36% das moradoras da Republica Maria Maria, mafgém
tipo de contato com seus familiares. Esse contato ocorre por megitde dos parentes das
internas a instituicdo, “Tenho contato com o meu filho, ele vem ntanagjui!”, contato por
telefone que ocorre principalmente quando o familiar mora em outdeaidaestado e, raras
vezes, pela procura direta da moradora pelos familiares. Das 52,63%aguaossuem
contato familiar algumas demonstram sentimento de revolta e decepgras preferem nao
comentar a situacao.

O contato entre as mulheres e seus familiares diminui & meguidaumenta o tempo
de moradia nas ruas, existindo, em algumas vezes, o total rompimento com o grupo familiar

Vérios sdo os motivos que fazem com que essa mulher se distarsee deupo
familiar: o alcoolismo, a violéncia doméstica e/ou sexual, a mskiesofredora de algum
tipo de transtorno mental, nesse caso, ou a familia ndo tem egpartancuidar dessa mulher,
ou a proépria mulher em momento de crise abandona a seu grupo fanaarpresendo essa
assistida integralmente pela familia. Essa desintegracédleXo, em grande parte, da
fragilidade das familias, principalmente as de baixo poder econdmico.

Uma outra razdo que pode ser causa da perda do contato familiar re ocor
principalmente, com as migrantes € a tentativa de se escorfderitia a sua real situacédo na
cidade para qual veio em busca de melhores condi¢cdes econémicas.

Escorel (1999) nos explica muito bem a realidade apresentada pekdoras da
Republica quando nos diz que “O afastamento da familia, elemento fundaderapoio
material, de solidariedades e de referéncia no cotidiano, permdeptimeira e basilar



configuracdo da populacdo de rua: € um grupo social que apresenta vidiaeledihos
vinculos familiares e comunitarios”.

Conclusbes

Consideramos valiosa a construcdo desse perfil, ja que trabalhamas &ala
freireana, que busca a educacdo libertadora através da construcdo dmnmmorbepelo
proprio sujeito, cabendo a nds a aprendizagem mutua com essas pesseaEbecimento
de suas demandas para facilitacdo no processo ensino-aprendizageaaesistematizagcao
dos saberes construidos coletivamente. Dessa forma, conhecer e#set@uja-se algo
essencial para o sucesso da pratica educativa num projeto de extensao.

A construcdo do perfil com base em entrevistas individuais possibdieu se
estabelecesse uma relacdo de confianga com o publico alvo, desafstiamgwel para a
evolucdo do nosso trabalho, além de possibilitar uma visdo mais caagrtidade vivida
por essas mulheres.

As entrevistas, de modo geral, se deram em um clima de afdéyiglae abriu espaco
para um dialogo informal, permeado pela emocdo de quem lembrava fgiogpda vida.
Algumas mulheres perceberam esse espaco como uma oportunidade gizatadsguacdes
vividas e outras, para dividirem a saudade dos entes que “ficarants@g@o”. A0 mesmo
tempo, nos estudantes, iniciando uma trajetoria de vida profissional ntiososeagradecidas
pelo conhecimento que, gratuitamente, essas mulheres dividiram conoscuezpsy
entristecidas pelas suas historias e noutras vezes, confiamfes si@r da rua €, sem duvida,
0 primeiro passo.

Percebemos que a Enfermagem pode ir muito além das préaticsienasss e
gerenciais através da incorporacdo de atividades educativas. Algm t&im na construcao
do conhecimento um processo de seu fazer cotidiano, independente do certaagateai
dos sujeitos de quem cuida. Torna-se ainda necessério a reflexasuluwacao social e a
relacdo com os sistemas politico, econdmico e social.

Por fim, enquanto académicas e futuras enfermeiras, concluimos rqas ten
compromisso no trabalho de resgate da cidadania destas mulheres, bdespedar a auto-
estima e propiciar melhores condi¢cdes para conquistarem seussdinéitmuito relegados,
para assim alcancarem uma melhor qualidade em suas trajetdrias de vida, longs. das
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