Mnemosine Vol.18, n°2, p. 195-218 (2022) — Parte Geral - Artigos.
DOI: 10.12957/mnemosine.2022.71191

A vida como um labirinto: uma mulher em situacéo de rua na busca de
novos caminhos

Life as a Labyrinth: a homeless woman in search of new paths

Maria Clerismar Pereira dos Santos; Iriene Ferraz de Souza; Roberto Carlos Pires Junior;
Ricardo Rodrigues Bacchi; Emerson Ribeiro Lima; Cristina Andrade Sampaio

Universidade Estadual de Montes Claros

RESUMO:

Este estudo analisa a trajetoria de uma mulher vivendo em situacdo de rua, sob a perspectiva
da antropologia, considerando sua histéria, agenciamentos e saidas encontradas por ela ao
longo de mais de 40 anos nessa condi¢do. Trata-se de pesquisa qualitativa fundamentada na
Narrativa como abordagem tedrico-metodoldgica de investigagdo social e da saude, tendo a
analise tematica e o processo de reducdo parafraseado como formas de analise. A pesquisa
indicou uma narrativa marcada por violacdo de direitos, rupturas de lacos sociais e
institucionais nas categorias Abandono, Adocdo e Possessividade; Arranjos para
sobrevivéncia nas ruas; Religiosidade e Processo de Saude Doenca.
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ABSTRACT:

This paper analyzes the journey of a homeless woman, from an anthropological perspective,
considering her background, agency and means she has found to deal with her situation for
over forty years. It is qualitative research that uses Narrative as theoretical-methodological
approach to social and health investigation, having thematic analysis and process of reduction
paraphrased as forms of analysis. The research showed a narrative marked by violation of
rights, rupture of social and institutional bonds in the categories Abandonment, Adoption and
Possessiveness; Street Survival Arrangements; Religiosity and Health Disease Process.
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Introducéo

“A normalidade devera ser descrita, antes como a capacidade adaptativa do individuo,
frente as diversas situacOes de sua vida. Isto supde um posicionamento filosofico, que
estabeleca as dimens@es do viver, e leve em conta o jogo dialético da vida” (AUGRAS, 2002:
11). Neste sentido, 0 presente estudo se prop0s a analisar a narrativa de vida de uma mulher, a
partir da convergéncia do vinculo e dos encontros estabelecidos na relagdo entre ela e uma
profissional de uma equipe de Consultério na Rua (CnaR).

As pessoas que vivem na rua sdo rotuladas como pessoas desocupadas e marginais,
carregando consigo estigmas e vivenciando processos de exclusdo, subalternizacéo,
desqualificacdo, violéncia e perda de vinculos (PACKER et. al., 2015). Essas pessoas
experienciam situacGes de miséria e pobreza, além de limitacbes estruturais que Ihes causam
auséncia de seguranca, conforto e necessidades basicas como alimentacdo, sono e higiene
(RIBEIRO & MARCOLAN, 2020).

A ocupacdo de espacos publicos como moradia € uma situacdo comum nas grandes
cidades brasileiras, resultante da auséncia de politicas publicas que garantam condicGes de
vivéncia nos ambientes privados, denominados domicilios. Essa situacdo permite refletir
sobre a precariedade de vida das Pessoas em Situacdo de Rua (PSR) (SANCHOTENE,
ANTONI & MUNHOS, 2019).

No Brasil, surgiram movimentos sociais que fomentam discussdes no enfoque da
visibilidade e da luta pelos direitos dessas pessoas, com destaque ao Movimento Nacional da
Populagdo em Situacdo de Rua (MNPSR), que busca assegurar acesso aos Servicos e a
implementacdo de politicas publicas que atentem para as especificidades associadas a
vivéncias nas ruas; mas os equipamentos e acGes existentes sdo insuficientes para atender de
forma eficiente essa populacdo (PARKER et. al., 2015).

O ultimo censo para identificar o perfil da PSR no Brasil foi realizado entre agosto de
2007 e margo de 2008, em 43 cidades com mais de 300 mil habitantes e nas 23 capitais,
identificando 31.922 pessoas, maiores de 18 anos, vivendo em situacdo de rua. Os dados
identificaram também as condi¢bes dos locais de permanéncia desse grupo populacional,
como uso de viadutos, postos de combustiveis, casas e prédios abandonados, becos e lixdes.
(BRASIL, 2008).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) estima que no ano de 2015 o

Brasil registrou 101.854 pessoas em situacdo de rua vivendo em cidades com mais de 100 mil
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habitantes (NATALINO, 2016). Em fevereiro de 2020, mais de 146 mil pessoas inscritas no
Cadastro Unico de programas sociais do governo federal declararam estar em situag&o de rua
(BRASIL, 2020). Por estimativa, em marco de 2020, evidenciou-se que cerca de 222 mil
pessoas vivam em situacdo de rua (NATALINO, 2020).

As trajetorias individuais expressam a posi¢do, subjetividade e pertencimento dos
sujeitos no mundo. Portanto, a dimens&o social é constituida pelos agenciamentos de cada um,
na dimensdo singular, com suas vivéncias e desejos, e na capacidade de interacdo
desenvolvida com o outro. Para a pessoa que se encontra vivendo em situacdo de rua, essa
interacdo se estabelece pela identificacdo de interesses comuns entre seus pares e apropriagéo
do espaco das ruas, onde ora localizam condicdes de sobrevivéncia, ora se rendem ao que ja
ndo vem mais ao encontro das suas necessidades, mas 0os mantém vivos e pulsantes nas
relagdes interpessoais instituidas (DALMOLIN, 2006).

E nesse contexto diverso e plural que a Antropologia tem se dedicado a estudar grupos
e comunidades de minorias, sujeitos tidos como despossuidos, desqualificados e que vivem a
margem da sociedade dominante, com especial interesse nas questdes culturais e religiosas,
raciais, relacdes de poder e género (DURHAM, 2004).

A questdo das mulheres vem sendo mundialmente discutida, por, historicamente,
vivenciarem estigmas socialmente impostos, sendo a situacdo de rua e suas consequéncias
fatores que as tornam mais vulneraveis ao sofrimento psiquico (RIBEIRO & MARCOLAN,
2020). Tais condi¢Bes encontram amparo na construcdo estrutural das relagdes sociais e,
portanto, a mulher se torna sujeito de interesse investigativo no campo das ciéncias sociais,
dentre elas a Antropologia (DURHAM, 2004).

A rua € um espago que abriga vidas nas mais diversas expressées e o habitar esse
lugar, fazendo do ambiente publico o privado, faz desses “habitantes - pessoas que vivem em
situagdo de rua” seres invisiveis, desqualificados e silenciados socialmente. A imersdo
profissional nesse territorio e a inquietagdo pela busca de compreender a posicdo do ideal
imaginario, associadas ao local onde se pode viver, possibilitou as primeiras inquietagdes no
campo da pesquisa, considerando que € da pluralidade, heterogeneidade, capacidade de
agregar e conviver com as diferencas que a sociedade se constréi e que 0 campo empirico,

aliado ao conhecimento cientifico, pode promover bons encontros.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada na Narrativa como abordagem
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tedrico-metodoldgica de investigacdo social e da saide (BAUER & GASKELL, 2002), tendo
a analise tematica como técnica de investigacdo e seu processo de reducdo parafraseado como
forma de anélise. A experiéncia humana se expressa na forma de narrativa, segundo Barthes
(1993). E por meio da narrativa que as pessoas se lembram do que lhes aconteceu e elaboram
o relato dos fatos, em sequéncia que seja compreensivel a quem escuta, construindo sentidos e
justificativas nos acontecimentos da prépria vida. Desse modo, pode-se dizer que contar
histérias implica em proporcionar alivio intencional as experiéncias, uma vez que utilizam da
narrativa para se aproximar e, de certo modo, confrontar com a propria histéria (BAUER &
GASKELL, 2002).

Foi o encontro privilegiado da profissional pesquisadora com a usuéria do dispositivo
da salde que propiciou 0 ambiente da pesquisa, por meio da narrativa das suas lembrancas,
trazendo a fala pistas que permitiram reconstruir sua histéria dos mais de quarenta anos de
vivéncias nas ruas, desvelando as marcas impressas na sua vida, seus arranjos e elaboracoes
na memoria narrativa.

A entrevista narrativa se baseou na seguinte questdo norteadora: conte-me sobre sua
trajetdria de vida, comegando por onde vocé se lembra e deseja falar. A entrevista narrativa
permite ao entrevistado se lembrar de acontecimentos, experiéncias, elencar fatos e construir a
estrutura da prdpria histdria. O enredo da narrativa é exposto de modo a ligar um fato a outro,
na logica do sentido, da cronologia, da sele¢do do que serad ou ndo dito e em qual ordem, para
que a historia a ser contada tenha inicio, meio e fim (BAUER & GASKELL, 2002).

Conforme Bauer e Gaskell (2002), a narrativa é uma combinagdo da histdria de vida e
do contexto socio-histérico e ambos compdem fendmenos especificos. O entrevistado é
convocado, a partir de provocacdes, a narrar sua histéria, e esta seguird com o fluxo
obedecendo a trés caracteristicas: riqueza de detalhes, relevancia dos acontecimentos
conforme sua perspectiva e fechamento da narrativa.

Esses mesmos autores sistematizam a técnica da entrevista narrativa, descrevendo as
fases a serem seguidas pelo pesquisador, a fim de se obter informag0es significativas acerca
do assunto de interesse da pesquisa, além da fase de preparacdo. S&o elas: iniciacdo, narracdo
central, fase de questionamentos e fala conclusiva. A entrevista narrativa, além de uma técnica
para gerar histdria, sustenta a analise dos dados obtidos por meio de trés procedimentos neste
trabalho, pela analise tematica, gerando um procedimento gradual composto por seis passos.

O primeiro passo é a transcricdo detalhada: a andlise se deu inicialmente pela

transcricdo das narrativas, que deve constar o registro de caracteristicas como entonacédo da
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voz e pausas do narrador; o segundo € a divisdo do texto em material indexado e ndo
indexado, ou seja, agrupar a argumentacdo por falas de fatos ou da expressdo de valores e
juizos do senso comum, fazendo uso de todos os componentes indexados do texto para
organizar o ordenamento dos acontecimentos elencados; o terceiro e quarto passos tratam da
investigacdo das dimensbes ndo indexadas como andlise do conhecimento (BAUER &
GASKELL, 2002).

Para Bauer e Gaskell (2002), a analise tematica implica na reducdo do texto de modo
gradual e progressivo, sendo esse processo descrito em trés colunas, produzidas a partir da
fala do narrador. A primeira coluna serd composta pela transcricdo exata do sujeito do estudo;
na segunda coluna, por reducdo parafraseada, registram-se as informacdes consolidadas por
sentido analitico do material da primeira coluna e a terceira coluna serd elaborada apos a
segunda reducdo das sentencas e da emersdo de elementos parafraseados que sintetizem em
palavras-chave. E no percorrer desse processo analitico que a hermenéutica opera a jungao do
que € dito pelo narrador e a interpretacdo do pesquisador.

Este estudo utilizou o campo de atuacdo de uma equipe de Consultorio na Rua e teve
como critério de inclusdo do participante estar cadastrado nesse dispositivo, ser maior de 18
anos e aceitar participar da pesquisa. Com isso, foi incluida como sujeito uma mulher com
idade de 59 anos, em situacdo de rua desde os 18 anos, que aqui sera denominada pelo nome
ficticio de “Sol”, com a finalidade de resguardar sua identidade. Sol teve sua trajetoria de vida
atravessada por experiéncias de abandono, privacdes, sofrimento, sobreposi¢cdo de poder e
rupturas com lagos sociais.

O primeiro encontro entre Sol e a pesquisadora ocorreu no campo de atuagéo, a rua,
qguando foram pontuadas e esclarecidas questdes relacionadas a pesquisa, ao anonimato e a
relevancia do estudo. Assim, o segundo encontro foi acordado e definidos local, data e
horario.

No segundo encontro, no ponto de apoio da equipe Consultério na Rua-eCR, foram
reforcados o carater confidencial e a garantia da preservacdo da identidade da narradora na
publicacdo dos resultados e solicitada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para garantir a fidedignidade, as narrativas foram gravadas em audio, com
autorizacdo da entrevistada e transcritas na integra. Outros encontros, com 0 mesmo objetivo,
ocorreram ora no ponto de apoio da eCR, ora nas ruas, quando novos elementos foram
incorporados na narrativa de Sol, importantes para 0 campo da pesquisa.

Esta pesquisa € o recorte de um Projeto de Pesquisa denominado “Uma clinica
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itinerante: percepcdo de assistidos, profissionais de saude e gestores sobre a estratégia
Consultério na Rua na Cidade de Montes Claros-MG”, de um grupo de pesquisadoras do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Salde, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIMONTES CAEE n° 14943819.3.0000.5146 e Parecer: 3.379.321.

Resultados e discusséo

A analise dos dados percorreu o processo da reducdo parafraseada e elaboracdo de
colunas proposta por Bauer e Gaskell (2002). Uma quarta coluna foi inserida para maior
profundidade de anélise e, com isso, emergiram quatro categorias por agrupamentos
narrativos, com conteudo robusto e que fazem conexdes com a antropologia, apresentados nas
tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1: Processo de reducdo na analise tematica — Abandono, adogéo e possessividade

12 Reducéao 22 Reducéo “3*” Redugdo Categoria
Indexadas imanentes, Exmanentes questdes do
sujeito da pesquisa, pesquisador
transcricao
- Fui adotada com seis | Os divorcios acentuam a | Familia, pobreza | Abandono,
anos de idade, através da | pobreza  do  ndcleo | e abandono; adocdo e
separacdo dos meus pais | familiar, esfacela e possessividade

bioldgicos.

fragiliza os vinculos de

afeto e cuidados. | Ruptura de
- Como s0 tinha 6 anos, eu | Geralmente, criancas sdo | vinculos e
fiquei dependente daquela |as mais afetadas, pois | afetos;
familia... dependem dos adultos | violéncia e

para 0 sustento e | sobreposicdo de
- Eu ndo tinha um bom |educacdo. O  destino | poder;

relacionamento [...] com a
minha mée adotiva, porque
ela [...] me tratava com
muita indiferenca,
desigualdade.

- Ela pegou meu braco [...]
e enfiou dentro da leiteira
de leite fervendo, sabe? Ai
a minha méao despelou
toda.

- “[...] vocé tem que fazer é
0 magistério, [...] somos
nés que tamo gastano
material de escola,

desses filhos é a adocéo,
seja pela intervencdo do
Estado, seja pela
sociedade “caridosa”.

A relacdo de poder,
estabelece uma
maternagem que decreta,
sentencia e transforma o
sujeito em objeto -
prevaléncia de maus
tratos, pujante dos
desejos maternos,
ancorados no dominio
aprisionante da adocao.
A nulificacdo dos afetos,

Dominacao;

Subjugacao
sistematica.
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uniforme pra vocé e o meu
sonho era ser professora”.

- Minha mée era tdo rigida
que se eu fosse num saldo
fazer a unha eu tinha que

passar 0 esmalte rosa
clarinho, [...] por que se
chegasse la com um

esmalte vermelho escuro,
eu tinha que voltar pra
consertar e fazer de novo.

iniciados na instituicdo
familiar bioldgica, segue
no ambiente adotivo, de
violéncia latente, por
vezes acobertadas pelas
instituicbes ~ familiares,
sociais e do estado. Onde,
a priori, deveria encontrar
amparo e amor, a
realidade é fria e cruel,
devastadora para
qualquer crianca.

Tabela 2: Processo de reducdo na andlise tematica — Arranjos para sobrevivéncia nas ruas

12 Reducéao
Indexadas imanentes,
sujeito da pesquisa,

transcricdo

22 Redugdo
Exmanentes questdes do
pesquisador

“3%” Reducgao

Categoria

- [...] motorista querendo
me obrigar a ter relagdo
sexual com o revolver na
minha boca, [...] € eu batia
a nota fiscal do caminhao
e: "baixa o0 revolver,
porque sendo sua notinha
vai ser rasgada agora e
VOcé ndo vai passar no
posto fiscal.

- Eu falei “[...] eu me
cuido, mas eu peguei
carona com o motorista e o
motorista me obrigou a
transar com ele e me
transmitiu essa doenca, por
ISSO que eu ndo queria ficar
com VOCé, porque eu Vvou
te prejudicar™.

- Quem vai usar isso agora
sou eu, ndo vou deixar
traficante  nenhum  se
aproveitar de mim. Ai
peguei e comecei a usar
aquele creme.

- Eu estava gravida de 5

A fragilidade dos lagos
afetivos, familiares e
sociais atravessa a vida
da narradora, se expressa
atraves de
experimentacdes as novas
possibilidades de arranjos
em sua caminhada.

A busca por seu lugar
como sujeito a conduz
por territorios
geograficos e de afetos.
Se dispde aos ensejos
momentaneos, vagando
no desconhecido e com
0S desconhecidos,
encontrando abrigo no
que se apresenta como
possibilidade de
reconhecer integrante de
um grupo social.

E o entrelacamento
desses territorios-afetos
que a sustenta na vida e
na errancia. Aliviando o
afogo  existencial e
provocando resignacdo a
prépria condicéo.

Fuga e busca por
um lugar;
Experimentage
S,

Erréncia;
Enfrentamentos,
reinvencado e
adaptacéo;

Vulnerabilidade,
drogas e
objetificacdo do
corpo.

Arranjos para

sobrevivéncia nas

ruas
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meses e 5 quilos dentro da
mochila ai as pulica foi e
me levou.

- [...] Quando soube eu ja
estava 4 dia presa que nao
tinha entregado eles. [...]
Eu falei com o Delegado:
Eu ndo tenho que aponta
ninguém por que num
entrei aqui [...] para sair da
cadeia como falante de

dedo duro.
Tabela 3: Processo de reducdo na analise tematica — Religiosidade
12 Reducao 22 Reducéo “3*” Redugdo Categoria
Indexadas imanentes, | Exmanentes questbes do

sujeito da pesquisa, | pesquisador
transcricao

- Deus vai cobrar isso de | A religido perpassa o | Espiritualidade; |3 Religiosidade
mim, porque Deus ndo € | discurso inteiro  da | Simbolismo

vingativo, Ele é justo. narradora, empregando a | religioso;
espiritualidade as | A experiéncia

- Eu pedi muita forca a |escolhas e imputando a|com o Divino

Deus, sabe? Deus as consequéncias. redesenha 0
A submisséo aos | caminho e

- Eu aceito o que Deus |designios de Deus €é o |aceitacdo.
determina na minha vida. |arranjo para lidar com
suas dores, estigmas e
- [...] teve uma que Deus | frustragdes.

ndo, o destino ndo deixou | Se é algo que o Divino
ficar comigo e levou. impde a ela, ndo ha o que
questionar, resta a fé
- Eu tenho o conhecimento | como caminho a seguir.
do evangelho [...].

- Eu ndo tenho medo da,
do HIV, porque eu sei que
muito maior é o poder de
Jesus.

- Deus estda me dando
forca, principalmente
depois que eu comecei a
frequentar as igreja
evangélica.
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- Como a historia de
Jesus... desde o inicio foi
uma historia muito sofrida
[..] e acabou com
terminando com  dois
ladrdes na cruz.

- Eu me defendo com boas
oracdo e com a boa minha
fé. A minha verdadeira
arma é a fé. [...] A oracdo é
0 alimento da alma.

- Foi Deus que me
defendeu colocou um anjo
do Senhor na minha frente.

Tabela 4: Processo de reducdo na analise tematica — Categoria 4

12 Reducéao
Indexadas imanentes,
sujeito da pesquisa,

transcricao

22 Redugdo
Exmanentes questdes do
pesquisador

“3%” Redugao

Categoria

- Ai ele falou assim:
“Maaas... como € que a
senhora ta se sentindo? A
senhora ndo td& muito
abalada?” Eu falei pra ele:
Eu mesma ndo, porque eu
aceito o que Deus
determina na minha vida e
gquem ndo devia ter
morrido aidética era a
Sandra Brea, que foi Miss
Universo 5 vez.

- Eu tinha  muita
disposi¢ao, muita garra. Eu
trabalhava muito, sempre
trabalhei, sempre fui muito
guerreira...  entdo  eu
achava que eu era
saudavel, que eu ndo tinha
problema de salde
nenhum. Ai nunca mais
procurei um médico, um
hospital, ndo fiz um
exame. Eu desprezei a

O que é uma doenca

frente a uma vida
rechacada?
E como assumir a

responsabilidade daquilo
que estd determinado
pela crenca e
espiritualidade?

Qual valor ela possui
para ndo ser contemplada
por uma patologia?
Constituicdo dos
significados conforme a
experiéncia individual no
contexto  socio-histdrico
de Sol

A validagdo da vida é
expressada na narrativa
pela  visibilidade do
sujeito. Isso configura na
invisibilidade das pessoas
que se encontram em
situacao de rua.

Associacdo das
invisibilidades e
significados
sOcio-histéricos.
Assujeicdo e
resignacao;

Subordinacao,
ressignificacédo e
intersubjetividad
N

Experiéncia
pessoal.

4 Processo de
Saude-Doenca
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minha saude. Eu ndo me
valorizei, quando desprezei | Embora a doenca seja
a minha salde. foco de estigma e
segregacdo, a condicédo
em que vive, situagdo de
rua, a habilita para
conciliar situacbes, que
em outro  contexto,
seriam fontes de tristeza e
negacéo.

1. Abandono, adocgéo e possessividade

A rua ¢ lugar de encontros, do social, de convivéncia e do publico. Entretanto, para
algumas pessoas, a rua ganha contornos diferentes: se torna o Unico espago que resta, seu
local de moradia. Essa realidade € retrato da exclusdo, do abandono e da faléncia das
instituicdes familiares, educacionais, sociais e do Estado. A ruptura desses sujeitos com 0s
lacos sociais se apresenta sob a diversidade e complexidade das suas necessidades, na medida
em que se incorporam a invisibilidade do ambiente habitado: a rua (BRASIL, 2009).

O conceito do sujeito que tem a rua como lugar de residéncia ja aponta para 0s
desafios enfrentados na sobrevivéncia diaria: “grupo populacional heterogéneo, que utiliza os
logradouros publicos como residéncia de modo temporario ou permanente e possui em
comum a pobreza e os vinculos familiares fragilizados ou interrompidos” (BRASIL, 2009).

E na busca por compreender os processos de significacio, de producdo do sentido
cultural, da experiéncia social, examinando momentos da tradi¢cdo histdrica acerca das
diferencas que a Antropologia se ancora. Nesse sentido, a analise dos elementos localizados
na fala de Sol aponta os desafios que circundam a questdo da pessoa que vive em situacao de
rua e a necessidade de se avancar na busca de conhecimento sobre os diversos modos de
existir do ser humano, incluindo pessoas que vivem a margem social dominante (RHODEN,
2001).

A vida nas ruas é permeada por condicGes deteriorantes, 0 que acarreta em pouca
longevidade, fragilidade ou ruptura dos vinculos sociais, violéncias, preconceitos,
discriminacdes, excluséo, falta de privacidade, caréncias de educacdo e de infraestrutura para
0 autocuidado (SANTANA, 2014). Desses fatores, a violéncia, em todas as suas
conformacdes, figura com notoriedade, especialmente para as mulheres, que geralmente

encontram nas ruas a manutencdo da violéncia pregressa, vivenciada desde a infancia, como
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abuso fisico e emocional, maus-tratos, exploragdo financeira, intimidacdo sexual, estresse
ambiental, exposicdo ao crime e subjugacao sistematica (LEWINSON, THOMAS & WHITE,
2014).

Foi possivel observar que Sol traz situacdo semelhante em sua trajetoria de vida, ao
descrever 0 modo como o companheiro da mée a assediava: “[...] meu padrasto procurava
ousadia com intimidade comigo, ai ela falava: Um cachorro sé entra na igreja quando acha a
porta aberta”.

Outra questdo apontada no relato de Sol diz sobre a adogdo nos fragmentos: “Oh, eu
fui adotada com seis anos de idade, atraves da separagdo dos meus pais biologicos.”

Embora o Estado e a sociedade coloquem na familia a obrigacdo de zelar e cuidar dos
seus filhos, sob a pena de sofrer as consequéncias se ndo o fizer, com a ruptura do matriménio
e 0 escancarar da pobreza, € muito comum a subtracdo das criancas e 0 encaminhamento
dessas para abrigos e adocBes, sob a égide da boa intencdo e da caridade. O reflexo dessa
pratica é o controle do Estado sobre as vidas dessas familias, sem atuar na origem dos
problemas sociais, expondo as criancas as condutas nefastas da institucionalizacdo ou as
violagdes de direitos que ocorrem nas familias adotantes (FONSECA & CARDERELLDO,
1999).

“E eu como so tinha 6 anos, eu fiquei dependente daquela familia...” “Entdo eu ndo
tinha um bom relacionamento, uma boa convivéncia com a minha mée adotiva, porque ela me
maltratava muito, me tratava com muita indiferenca, desigualdade. Ela pegou meu brago por
aqui assim e me enfiou dentro da leiteira de leite fervendo, sabe? Ai a minha médo despelou
toda...”

Freire (2006) faz um percurso nas publicacdes de revistas femininas no Brasil desde o
inicio do século 20 até a década de 1970, quando a “natureza feminina” era retratada a partir
dos valores societais, reconhecidos no modelo de sujei¢do do feminino, do seu papel maternal
e no ideério conservador. Essa condi¢do persiste na atualidade, na medida em que a sociedade
impde as mulheres a perpetuacdo de padrbes sociais historicamente estabelecidos, que
influenciam seus comportamentos no modo de vestir, ornamentar e definir profissées, como
descrito por Sol: “[...] vocé tem que fazer é o magistério, porque eu que t6 te educano, Somos
nos que tamo gastano material de escola, uniforme naquele tempo era uniforme pra vocé e o
meu sonho era ser professora... A minha mae era uma turca, ela era tao rigida que se eu fosse
num saldo fazer a unha eu tinha que passar o esmalte rosa clarinho, com um cintilante

clarinho por cima porque se chegasse la com um esmalte vermelho escuro, eu tinha que voltar
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pra consertar e fazer de novo.”

Os percursos da pessoa que vive em situacdo de rua sdo motivados pela sobrevivéncia,
a qual esta intrinsicamente atrelada a desigualdade social estrutural, que coopta a poténcia de
acdo dos sujeitos, impondo-lhes a resignacdo excludente como resisténcia a vida e ao
sofrimento, para além dos itinerarios terapéuticos (VALE & VECCHIA, 2020).

2. Arranjos para sobrevivéncia nas ruas

As experiéncias de Sol desvelam uma realidade atravessada pela dor, abandono, maus
tratos, violéncia, tristeza, frustracdo e revolta, antes mesmo de se tornar um sujeito em
situacdo de rua. Sol descreve uma trajetoria de vida permeada por conflitos e desajustes nos
arranjos familiares, que se caracterizam como relacionamento abusivo, com frequentes
ameacas, situacfes de violéncias psicologicas, fisicas e abuso sexual. Diante de um contexto
marcado por tanto sofrimento, Sol decide ir para as ruas. “[...] as minhas irmé& quando chegava
das hora e dos lugar, dos ambiente de prostituicdo a noite, pegava a faca e me colocava pra
fora. [...] s6 ndo quero ficar dentro daguela casa la, porque eu ndo sou obrigada a prostituir e
nem ter relagdo sexual com meu padrasto. [...] Ai peguei e comecei viajar com esse casal de
hippie.”

Nessa perspectiva, estudos apontam a existéncia de diversos fatores que condicionam
0 sujeito a viver nas ruas (AGUIAR & IRIART, 2012). No caso em estudo, Sol revela que sua
escolha foi influenciada pelos abusos e pela falta de apoio do seu grupo familiar. Sua
experiéncia esta em consonancia com os dados encontrados no estudo de Marchi, Carreira e
Salci (2013), no qual os autores afirmam que a familia tem forte influéncia na condicéo de
situacéo de rua.

Cabe ressaltar que ao romper os lacos afetivos com sua familia, Sol busca a construcao
de novos vinculos com os sujeitos que a convidam para segui-los. Assim, a sua trajetéria com
as constantes viagens e a busca por novos caminhos se configuram como um labirinto, onde
Sol deseja encontrar uma saida para liberdade: “Primeiro eu fui pra Séo Paulo, tentei a vida
em Sdo Paulo. Morei debaixo do viaduto de Guarulhos, né? Com os fragelado. Tive muita
experiéncia la também. Passei por varios albergue.”

A cada cidade surgem novas experiéncias, com descobertas, surpresas e desafios.
Nesse cendrio, percebe-se uma tentativa de construcdo de uma nova histéria de vida, na qual
Sol deseja atuar como protagonista. Contudo, a vida nas ruas exige diversos arranjos para

adaptacéo e enfrentamento das intempéries impostas pelo novo modo de vida. Ser um sujeito
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em situacdo de rua pode significar a ruptura de lagos antigos, a constru¢do de novos e a
estruturacdo gradativa de um novo cotidiano, no qual o espaco publico e coletivo se torna a
referéncia de moradia e, a0 mesmo tempo, de trabalho. Nessa reestruturacdo, o viaduto se
transforma no teto necessario para a protecdo e o albergue é uma saida répida do labirinto de
sua vida (BRASIL, 2012).

E nesse contexto permeado por momentos de descobertas, dor, medo, angustia e
desafios que Sol constréi diversos arranjos para garantir sua sobrevivéncia nas ruas. Os
modos de vida da populacdo em situacdo de rua sdo constantemente alterados, dependendo
das circunstancias em que se encontram e infringir regras, éticas e morais, sdo recorrentes
neste espago. Nesse sentido, Fuganti (2001) aponta: “O modo de vida ético ndo é o do livre
arbitrio para o bem a partir da livre recusa do mal. Bem e mal sdo fic¢cdes fundadas em uma
mesma ilusdo de consciéncia. Essa suposta liberdade nada mais é do que a ignorancia das
causas que determinam (nossas vidas) (...)”. (FUGANTI, 2001: 03).

No seu cotidiano, a PSR € convidada a reinventar os espacos e objetos para adaptacao
a uma realidade que estd em constante movimento. Nesse cenario, tornam-se visiveis as
relacbes de poder, com o predominio do mais forte sobre o mais fraco, com tirania e a
violéncia deixando sua marca. Quando se trata da mulher, essa realidade € ainda mais grave,
uma vez que sua condicdo de género a expde a circunstancias de violéncia fisica e
psicoldgica, abuso sexual e gravidez ndo desejada e/ou planejada (BRASIL, 2012).

Para Alves e Osterne (2013), a rua ainda € um espagco masculino, marcado por
questdes de género, com signos e significados, prevalecendo o modelo patriarcal e relagdes de
desigualdades entre homens e mulheres. A situagdo de risco e vulnerabilidade social de quem
vive na rua desperta medo, que se configura como um conjunto de emocdes carregadas de
significados (SANTQOS, 2003): “[...] muitos momentos de dificil que eu passei, de motorista
querendo me obrigar a ter relacdo sexual com o revélver na minha boca, entendeu? E eu batia
a nota fiscal do caminhdo e: "baixa o revélver, porque sendo sua notinha vai ser rasgada agora
e vocé ndo vai passar no posto fiscal.”

Observa-se no relato acima a estratégia de negociacgdo utilizada por Sol para lidar com
a forca imposta pelo desejo do outro, que tenta violar seus direitos de dignidade e liberdade
sexual para obter o seu corpo como se fosse objeto. Sobre essa questdo, o estudo cartografico
de Rosa e Brétas (2015) aponta que a mulher em situacdo de rua no Brasil vivencia diversos
tipos de violéncia, dentre elas, a violéncia sexual.

Dessa maneira, a partir da perspectiva de Nietzsche (1998), compreende-se que 0
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homem é um ser historico e reativo. Uma vez que se depara com o golpe violento do mau,
deixa emergir seu lado barbaro e dominante e passa a utilizar-se das forcas que o constituem.
Assim, na tentativa de se extrair os limites da sua subjetividade, o homem elege para si um
novo modo de vida, no qual a conservacgao se situa como o primeiro valor. Dessa forma, em
busca do sentimento de pertencimento, no desejo de preservacdo do seu lugar e de sua
sobrevivéncia, em um territério atravessado por forcas dominantes, Sol mergulha no mundo
das drogas. Esse mergulho lhe confere uma sensacdo de poder, pois, por alguns instantes,
acredita estar no controle da situagdo. No relato seguinte, é possivel perceber como se deu a
iniciacdo de Sol no universo das drogas: “Quem vai usar iSso agora sou eu, ndo vou deixar
traficante nenhum se aproveitar de mim. Os traficante estava aproveitando dele e de mim, né?
[...]. Ai peguei e comecei a usar, a fumar, comecei a usar aquele creme, moca”.

Com relacdo ao uso do alcool e outras drogas, é razoavel afirmar que tal pratica tem
sido considerada como uma dimens&o cultural da populacdo em situacdo de rua (COSTA,
2005; SNOW & ANDERSON, 1998). Logo, o uso de alcool e outras drogas por pessoas em
situacdo de rua se relaciona as estratégias de sobrevivéncia, seja como alternativa para
minimizar a fome e o frio, seja como elemento de pertencimento dos grupos de rua. Além de
possibilitar a fuga da realidade, é uma das poucas op¢des de prazer que a sua condicao de vida
Ihe permite (SANTANA & ROSA, 2016). O uso de drogas por esse grupo populacional
aparece como a Unica amarracao possivel frente ao abandono e a violéncia vivenciados, além
de atuar como recurso de sobrevivéncia na rua (TONDIN, BARROS & PASSOS, 2013).

3. Religiosidade

Apesar dos termos “espiritualidade” e “religiosidade” serem usados como similares,
ha diferencas: enquanto o primeiro é designado como a busca individual pelo entendimento
existencial do que ndo é concreto e visivel - que transcende o corpo -, 0 segundo é o percurso
de cada um ao praticar a sua espiritualidade através de crencas e rituais que aproximam o
humano e o divino, dando significado a vida. E o exercicio espiritual que ancora solucdes
pessoais frente as questdes que ndo sao possiveis explicar por outros caminhos, dentre elas, 0s
processos de adoecimento e morte (TEIXEIRA, 2020).

Assim, a espiritualidade pode ser definida como a busca de sentido em relagéo a si
mesmo, a familia, aos outros, a comunidade e a natureza e o "sagrado” é expresso por meio de
crengas, valores, tradigcdes e praticas (SAAD, et. al., 2012).

A linguagem afetiva e emotiva de Sol demonstra um conjunto de gestos e palavras que
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imprimem um valor simbolico, no que diz respeito & fé e a confianga em Deus. A
transformacéo ritual da experiéncia narrada expande e direciona a atencao para a antropologia
das emocdes, na qual as dimensdes religioso-espirituais do sujeito sdo consideradas rituais,
com acdes que redesenham sua identidade e o transformam, através experiéncia com o divino
(SAAD, et. al., 2012).

Sol aponta a religiosidade e a fé como recursos para sua aquiescéncia e justificativa
frente as questBes que transcendem o tangivel, percebendo suas mazelas e escolhas como algo
permitido pelo divino. “Eu mesma ndo, porque eu aceito o que Deus determina na minha vida
[...]” “[... ] teve uma que Deus ndo, o destino ndo deixou ficar comigo e levou.” “[...] porque
eu tenho o conhecimento do Evangelho, da palavra de Deus, entdo eu n3o tava na minha [...]
rota certa.” “Eu ndo tenho medo do HIV porque eu sei que muito maior € o poder de Jesus.”
“Eu falava: Gragas a Deus [...] Oh eu pedi muita forga a Deus sabe?”

A religido é um sistema de crenca organizado ou institucionalizado que tenta fornecer
respostas as necessidades e questBes espirituais gerais da humanidade (ANADARAJAH,
2005). Mesmo que haja interfaces entre religido e saude, o objetivo principal de toda a vida
religiosa esta além das questdes de bem-estar fisico, mental e social (RHI, 2001). “Ai depois
Deus vai cobrar isso de mim, porque Deus ndo é vingativo, Ele € justo. Ele é o professor, o
verdadeiro professor.”

Assim, crencas, atitudes ou praticas religiosas podem reduzir o sofrimento emocional
causado por eventos adversos da vida, como doencas, perdas ou mudancas inesperadas, e
contribuem para regular as emogdes (CARACCI & MEZZICH, 2001). “Deus esta me dando
forca, principalmente depois que eu comecei a frequentar as igreja evangélica.” “Eu me
defendo com boas oracdo e com a minha fé. A minha verdadeira arma é a fé. Entdo, a oracédo
tem o efeito, sabe? A oracdo € o alimento da alma [...]” “Foi Deus que me defendeu, colocou
um anjo do Senhor na minha frente e por isso que eu t6 viva aqui agora, respondendo a sua
entrevista[...]”

A salde mental e os mecanismos utilizados para lidar com o0s processos de
adoecimentos ou fatos desafiadores sdo perpassados pela concepcdo da fé e espiritualidade de
cada um, sendo observado que pessoas que possuem essa dimensdo mais elaborada e vivida,
possuem maior capacidade de ressignificar a propria vida frente a tais situacGes (DEIN,
2009).

O sentimento religioso e o sectarismo podem aumentar durante os periodos de maior

estresse pessoal, 0 que pode conduzir o sujeito na busca por movimentos religiosos incomuns
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que lhes permitam se conectar com o mistico-espiritual e elaborar, positivamente, respostas
aos fatos inesperados, incluindo préaticas inovadoras, como 0s movimentos carismaticos
(ANADARAJAH, 2005).

Guimarées e Avezum (2007) referem que, embora ndo tenham identificado quais os
mecanismos de interferéncia, a préatica religiosa contribui para reducdo de mortes,
especialmente entre mulheres, com enfoque na melhoria na qualidade de vida dessas. Nesse
sentido, é possivel envolver a relagédo estabelecida pelo paciente com a fé, considerando sua
importancia e formagdo espiritual como fatores que podem contribuir na elaboracdo do
processo de adoecimento e adesdo ao tratamento.

A adesdo terapéutica do sujeito, ou a sua falta, pode se tornar conflituosa entre o que
os profissionais acreditam ser do interesse do paciente e a relacdo deste com seu lider
espiritual. Cabe ao profissional compreender que uma crenca religiosa, compromisso, pratica
ou simbolo pode interferir na percepcdo do paciente e na confianga entre eles, bem como o
impacto dessa posicdo pode incorrer na condi¢do de saude do paciente de modo positivo ou
negativo, a depender da relacdo estabelecida e da habilidade do profissional de conduzir os
interesses (LOMAX, KARFF & MCKENNY, 2002).

4. Processo de Saude-Doenca

Para além do carater objetivo e factual da biologia humana, os processos relacionados
a salde e ao adoecimento se constituem em representacfes e praticas baseadas na experiéncia
subjetiva e ordenadas coletivamente em redes de significacdo, amparadas por estruturas
sociais e histéricas. O processo de saude e doenca compreende desde hébitos ordinérios na
resolucdo préatica de adversidades cotidianas até modos de interpretacdo generalizada, que
reproduzem as bases culturais e ideologicas de determinado contexto. Entende-se, entdo, que
sujeitos, grupos e sociedades necessitam atribuir significados ao padecimento e a cura, como
forma de ordenacdo da experiéncia; e as representacGes e praticas dela oriundas sdo parte
constitutiva dos proprios sujeitos (ALVES & RABELO, 1998; MENENDEZ, 1998).

A Antropologia Meédica se serve do carater multicausal dos problemas de saude e
permite compreender como individuos vivenciam a doenca, formulam sentidos e
desenvolvem préticas de cuidado. Ao recompor as matrizes culturais que originam tais gestos,
é possivel compreender especificidades na forma como sdo articuladas as vivéncias do
adoecimento, as acepcdes e as estratégias de controle, enfrentamento, ou solucionando

problemas de salde em um determinado contexto. Essa analise é possivel ndo somente a
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grupos sociais em condi¢des de vida especificas, mas permite investigar dimensdes interativas
daqueles que prestam assisténcia e cuidado (ALVES & RABELO, 1998; MENENDEZ,
1998).

Em relacdo as PSR no Brasil, as bases de compreensdo dos processos de salde e
doenga encarnam representagfes sociais historicamente enquadradas pelas aparelhagens
institucionais vinculadas a esta populacdo. Compartilham-se, de forma sistematica,
percepcdes que naturalizam a precarizacdo e a violéncia da “assisténcia” as PSR, assim como
delimitam e estereotipam a complexidade de suas vivéncias, entendendo as estratégias de
manuten¢do da vida como “problemas” passiveis de higienizacdo social (VARANDA &
ADORNO, 2004).

Nota-se, no relato de Sol, a presenca dessas intersec¢cdes nos modos como compreende
0 seu corpo, a sua salde e o seu direito a vida. Sol conta que, no momento que recebe o
diagnostico de infeccdo pelo HIV, é interpelada pelo profissional de saude acerca de sua
reacdo: “Ai ele falou assim: ‘Mas como € que a senhora ta se sentindo? A senhora nao ta
muito abalada?’ Eu falei pra ele: ‘Eu mesma nao, porque eu aceito o que Deus determina na
minha vida e quem néo devia ter morrido aidética era a Sandra Bréa, que foi Miss Universo
cinco vezes. Nao! Foi Miss Universo trés vezes, Miss Brasil cinco vezes, bailarina do
Fantastico. Fazia tv e cinema e morreu de HIV. Porque eu acho que quem tinha recurso para
se cuidar, da saude, ndo precisava ela esperar chegar nesse ponto de deixar o HIV levar ela’”.

Sol, ao receber o diagnostico de infeccdo pelo HIV, afirma ndo estar abalada. Por um
lado, atribui sua imperturbabilidade emocional a fé — “Eu ndo tenho medo do HIV, porque eu
sei que muito maior € o poder de Jesus”. Por outro, compara sua condi¢do a de Sandra Bréa,
que, diferentemente de Sol, que aceita o que Deus determina, “ndo devia ter morrido aidética”
por ser Miss, ter feito tv e cinema, e porque “tinha recurso para se cuidar”. Pode-se conceber
que “ndo estar abalada” diante da comunicacdo do diagnostico, superior a uma reacao
individual, ressoa ao quadro social de normalizagdo da desigualdade, da dificuldade de acesso
a servicos de salde e, por conseguinte, da caréncia de recursos para a manutencdo de sua
propria vida, restando-lhe, portanto, os designios da Providéncia. Varanda e Adorno (2004)
salientam que, na construcdo dos significados dos modos de vida das PSR, no cenério social,
0s proprios sujeitos sdo absorvidos por tais representacdes. Ao se enquadrarem no espectro
social da exclusdo, consolidam a desqualificagdo e o demérito de sua existéncia, além de
sustentarem todo um regime de descarte social.

A sobreposicdo de sentidos e significados relacionados ao processo de salde e
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adoecimento na experiéncia de Sol, associada a sua existéncia enquanto mulher negra e em
situacdo de rua, € revelada em outro trecho de seu relato: “Eu tinha muita disposi¢do, muita
garra. Eu trabalhava muito, sempre trabalhei, sempre fui muito guerreira... entdo eu achava
que eu era saudavel, que eu ndo tinha problema de satide nenhum. Ai hunca mais procurei um
médico, um hospital, ndo fiz um exame. Eu desprezei a minha saude. Eu ndo me valorizei,
quando desprezei a minha saude.”

Sol atribui a saude a sua disposicdo para o trabalho, a sua garra, o ser guerreira e, por
conta disso, nunca mais procurou um medico. A subordinacdo para a atividade laborativa,
nesse caso, é expressao do estado saudavel (KALCKMANN, et. al., 2007).

Sol aponta que nao se valorizou quando desprezou sua salde. Reconhece que salde
significa mais do que a disposicdo laborativa ou a resisténcia fisica, quando antes achava ser
saudavel a partir desses atributos. Observa-se que, nesse momento, Sol aponta sua
aproximacdo com equipes de salde, que lhe permitiram ressignificar a sua relacdo com o
cuidado e com os seus direitos. De acordo com Ayres (2001), as praticas de cuidado
pressupdem uma interacdo entre sujeitos, com o intuito de aliviar o sofrimento ou alcancar o
bem-estar, utilizando-se de saberes especificos e emergidos na relacdo entre os profissionais
de saude e seus usudrios. A intersubjetividade é, portanto, uma das principais ferramentas de
cuidado.

Um servi¢o, em especial, é indicado por Sol nesse processo de reelaboracdo: o CnaR,
com atuacdo multidisciplinar, itinerante, com ac¢des baseadas na légica interdisciplinar e um
fazer intersetorial, conforme as necessidades identificadas (BRASIL, 2011). Sol aponta:
“Gragas a Deus encontrei alguém pra se comunicar, com vocés. Mas, eu acho um trabalho
muito bonito, muito importante, eu gostaria que toda cidade tivesse um Consultério na Rua,
né? Eu gostaria muito, porque para mim, foi muito atil, entdo eu acho que este trabalho de
vocés, muito Gtil, em muitos pontos de vista, né? Porque tanto vocés dado assisténcia, ajuda a
gente em termos de assisténcia médica, como também trata a gente com muito respeito e
carinho”.

Revela-se, na fala de Sol, enquanto usuaria do servico, que a producdo de saude, para
além da oferta de assisténcia médica, encontra-se no estabelecimento de uma relacdo de
respeito e carinho com os profissionais de saide. Merhy (1997) aponta que, nos encontros
entre sujeitos, sdo criados os espagos intercessores, que ndo se fazem somente pelo somatério
de individuos, mas resultam de um processo singular e inédito, fomentados por ambos os

agentes, nos quais acontece a producéo e o consumo da saude, baseados na responsabilizacéo,
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na sinceridade e na confianca da intervengédo. Para que os profissionais do CnaR realizem
acdes de cuidado com o0s usuarios, é necessario que se produza o vinculo por meio de uma
relacdo dialdgica, com énfase no saber escutar e na valorizacdo do contexto de vida, da
historia e da singularidade dos sujeitos (LONDERO, CECCIM & BILIBIO, 2014; SILVA,
FRAZAO & LINHARES, 2014).

Diante disso, na reedicdo das representacdes e praticas da salde a partir da interacdo
de Sol com a equipe de salude, antes do uso de protocolos e recursos técnicos, predominam as
“tecnologias leves” (MERHY, 1997) na invencdo de saberes oriundos do encontro
trabalhador-usuério, por intermédio do acolhimento, da escuta e da construgdo de vinculos.
Essa tecnologia visa captar os arranjos singulares, confluindo os saberes técnicos dos
profissionais aos saberes experienciais de Sol, progredindo a ressignificacdo e reinvencdo
muatua dos processos de cuidado em salde. Sua narrativa ratifica e contribui para o
investimento no processo de trabalho vivo, participativo, qualificado, humanizado, firmado na
empatia, acolhimento e respeito como estratégia assertiva para atuar junto a PSR, além de

transformar a operacionalizacao das politicas publicas.

Considerac0es finais

Os resultados desta pesquisa permitiram compreender as percepcdes e experiéncias de
uma mulher em situacdo de rua. Sol, em sua narrativa de vida, elegeu fatos significativos para
ela. Na medida em que os descrevia, elaborava a ordem e o que deseja revelar, trazendo
sentidos e formulando conexdes entre as emogdes vivenciadas e 0 momento atual, buscando
costurar os fatos em cronologia e sentido.

A andlise dos elementos presentes no discurso da narradora revela grandes desafios
que permeiam a questdo de género e a necessidade de se avangar no conhecimento sobre 0s
diversos modos de existir do ser humano. Percebe-se que sua trajetoria de vida é permeada
por conflitos e desarranjo familiar, violéncia psicoldgica, afetiva, fisica, abusos e rupturas,
fatores que favorecem o descarrilamento das convencdes sociais e a opgdo pela rua como
espaco de moradia.

A multiplicidade de situacfes vivenciadas por Sol esta sedimentada na estrutura das
relacGes sociais e tem se sustentado, ao longo da histdria, na sobreposicao de poder de grupos
dominantes sobre grupos minoritarios que, em fungdo das desigualdades socioeconémicas e
culturais, bem como as questdes de raca e género, se tornam sujeitos aprisionados e & margem

dos padrdes convencionais.
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A dimensdo espiritual-religiosa se constitui como um depositario de resignacao e
simbolismo que perpassa todo o processo de aceitacdo e elaboracdo das experiéncias
negativas, como perdas, doencas e insuficiéncia de recursos subjetivos e objetivos
vivenciados. A fé é o caminho escolhido, tanto para justificar escolhas, quanto projetar
esperanga e justica.

Observa-se, assim, a relevancia do Estado em ampliar politicas publicas que abarquem
a complexidade da populacdo que vive em situacdo de rua, considerando as especificidades
dos grupos minoritarios e mais vulneraveis, dentre eles as mulheres. A exemplo disso, Sol
aponta a estratégia CnaR, da Politica de Atencdo Basica, como servico que atua junto as
pessoas em situacdo de rua, com assisténcia baseada no vinculo e no respeito ao que é
singular de cada.

Assim, destaca-se a importancia de politicas publicas intersetoriais, com servi¢os que
visem atender de forma integral as pessoas em situacdao de rua, e da pesquisa, para fomentar
discussbes cientificas que possam se traduzir em subsidios para implementacdo de
dispositivos da rede socioassistencial e ainda contribuir para romper barreiras de estigmas

sociais que circundam essa populagéo.
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