Qualidade de vida em uma usuaria de um servi¢o de acolhimento para pessoas em

situacio de rua: um estudo de caso

Quality of life of a user of a shelter for homeless people: a case study

Carolina Berwanger

Resumo: Qualidade de vida ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satde como a percepgdo do individuo a
respeito de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes. A proposta deste estudo ¢ avaliar e compreender a qualidade de
vida em uma usudaria de um servigo de acolhimento para pessoas em situagdo de rua. Trata-se de um estudo de
caso qualitativo cujo objetivo ¢ assimilar de que forma o acolhimento na casa impactou nas diferentes dimensdes
da qualidade de vida de uma mulher em situagdo de rua. Constatou-se que o servigo pouco auxiliou no escore
final da qualidade de vida da participante.
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Abstract: Quality of life is defined by the World Health Organization as an individual’s perception of their
position in life in the context of the culture and values systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns. This aim of this study is to evaluate and comprehend the quality of life of a
supportive housing for homeless people. It’s a qualitative case study whose objective is to assimilate the impact
of the supportive housing in the different dimensions of a homeless women quality of life. This study suggested
that the support provided the housing didn’t make significant improvements in the participant’s satisfaction with
it’s quality of life.
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1 INTRODUCAO

A populacdo em situagdo de rua constitui-se como um grupo heterogéneo, cujas
pessoas que o compoem possuem diferentes realidades, porém compartilham de uma situacao
de pobreza absoluta e uma falta de pertencimento a sociedade (COSTA, 2005). A

heterogeneidade desse grupo populacional estd diretamente ligada as particularidades desta



situacdo e, também, as inimeras vivéncias compartilhadas por esses individuos nas mais

diversas regides do Brasil (MATTOS, 2006).

Estima-se que 101.854 pessoas viviam em situa¢cdo de rua no Brasil no ano de 2015
(NATALINO, 2016). Um levantamento contratado pela Fundacdo de Assisténcia Social e
Cidadania — FASC e realizado pela UFRGS, em Porto Alegre, em 2011, identificou um total
de 1.347 pessoas adultas em situagdo de rua. Com relagdo ao gé€nero, percebeu-se que os
homens predominam neste cenario, representando 81,7%, enquanto as mulheres apenas

17,1% (DORNELLES et al., 2012).

De maneira geral, essas pessoas se apresentam com suas roupas sujas € sapatos
surrados, o que denota sua condi¢cdo de morador de rua. A perda de vinculos familiares,
muitas vezes consequéncia direta do desemprego ou da perda de um ente querido, juntamente
com a perda da autoestima, o alcoolismo, a dependéncia quimica e transtornos psiquiatricos se
encontram entre os principais fatores que levam as pessoas a morar nas ruas. Suas historias de
vida envolvem uma série de rupturas frequentemente associadas ao uso de alcool e drogas,
tanto pela pessoa que se encontra na rua, como pelos demais familiares (PRATES; ABREU;

CEZIMBRA, 2004).

Morar na rua pode gerar um impacto negativo na qualidade e disponibilidade dos
suportes financeiros e emocionais, resultando em uma reducao, a longo prazo, de espagos
possiveis para moradia. Uma vez que esta falta de suporte €, muitas vezes, resultado da morte
dos pais ou de alguém muito préximo que exercia essa fun¢do, para a grande maioria, ¢ uma
consequéncia direta de um actimulo de sentimentos ruins construidos ao longo dos anos
através de experiéncias negativas com outras pessoas, € em virtude de problemas com drogas

e doencas mentais (HILL, 1991).

Apesar de serem minoria, o fato de estar na rua ¢ mais agravante para as mulheres,
pois, ao se encontrarem nessa situagdo, se tornam vulneraveis as circunstancias condizentes
ao seu género, tais como violéncias fisicas, psicoldgicas, abuso sexual, doengas sexualmente
transmissiveis e, principalmente, gravidez ndo desejada e/ou planejada (BRASIL, 2012). A
autora Tiene (2004) realizou um estudo sobre as mulheres que moram nas ruas de Campinas.
Através da coleta de depoimentos a respeito da historia de vida dessas pessoas, percebeu-se
que dentro de casa elas também estavam vulneraveis. A casa era um local de fragilidades,

onde ocorria violéncia, perversao e crueldade.



Para suprir suas necessidades fisioldgicas, estas pessoas utilizam espagos como postos
de gasolina, bicas, torneiras publicas, chafarizes, igrejas, banheiros ptblicos e supermercados
(NASSER, 2001 apud FORTINI e SOUZA, 2008). O fato de estar em situagdo de rua também
torna estas pessoas mais suscetiveis a agressoes fisicas ou morais, tornando-se necessario
estar constantemente em estado de vigilancia e preparado para “lutar” ou “fugir”. Sendo
assim, dormir se torna algo muito dificil, principalmente em fun¢do do medo da violéncia e do
desconforto gerado pelo frio ou pelo chao duro, o que diz respeito a condi¢ao basica do sono

presente no dominio psicolégico da qualidade de vida (BRASIL, 2012).

A privagdo de afeto também ¢ uma variavel constante na vida dessa populagdo: por
serem Vistos como uma ameaga a seguranga ¢ bem-estar dos demais cidaddos, os olhares
recebidos diariamente expressam medo e também nojo devido as condigdes de higiene em que
se encontram. Suas relacdes sociais sdo, portanto, muito fragilizados0,00000000++++++++++
++++++++ 0 que acaba por minar sua autoestima e imagem pessoal (WHO, 1998; BRASIL,
2012).

Tendo em vista estes fatores, no Brasil os albergues sdo locais que contam com
profissionais e materiais para acolher e alojar ndo somente pessoas em situagdao de rua, mas
também migrantes, pessoas que se encontram em tratamento de saude, desalojamento
emergencial e situacdes de despejo (CARDOSO, 2002). Seu funcionamento e atendimento
sdo permanentes, visando garantir condi¢des adequadas de higiene pessoal, alimentagdo,
guarda volumes e auxilio para a utilizacao da rede de servigos de referéncia da cidade em que
se encontram (BENTO FILHO, 2000). Assim, acredita-se que a proposta dos albergues pode
auxiliar na melhora da qualidade de vida destas pessoas, uma vez que leva em conta suas

necessidades e as auxilia na busca por seus direitos.

Ao pensar caminhos possiveis para melhorar a qualidade de vida da populacdo em
situacdo de rua, ¢ necessario implementar acdes de cuidado que respeitem sua autonomia e
direito de escolha. Isso significa enxergar essas pessoas como cidadaos brasileiros, que

possuem desejos, medos e anseios que interferem diretamente sobre suas vidas.

Desta forma, este estudo propos a avaliar e compreender a percepg¢ao de uma mulher
sobre a forma como sua passagem pela casa de acolhimento impactou nos diferentes aspectos

da sua qualidade de vida.



2 METODO

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio, permitindo uma maior familiaridade
com o objeto a ser estudado a partir de entrevistas estruturadas e semiestruturadas. Desse
modo, ha uma preocupagdo em analisar dados qualitativos que proporcionem um

entendimento a respeito do problema de pesquisa (CRESWELL, 2010).

Como delineamento, sera utilizado o método denominado estudo de caso. Este método
busca analisar detalhadamente um caso individual, explicando a dindmica e a patologia de
uma determinada doenga, possibilitando também conhecer mais profundamente o fendomeno
estudado (VENTURA, 2007). Desta forma, permite ao investigador compreender as

caracteristicas do fendmeno também dentro de seu contexto social (YIN, 2010).

2.2 Participante

Participou deste estudo uma mulher de 30 anos, frequentadora de um abrigo misto
para pessoas em situacdo de rua. Neste estudo, sera dado a participante o nome ficticio de
Suzana, visando preservar sua identidade. A trajetéria de Suzana até as ruas envolve
problemas com alcool e, consequentemente, a perda do contato com a familia. No momento
da entrevista, encontrava-se no abrigo ha uma semana e ndo estava sob efeito do uso de

drogas e nem apresentava prejuizos cognitivos grave.

2.3 Instrumentos

Incialmente, foi utilizado o Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da

Organizagao Mundial da Saiude — versao breve (WHOQOL bref).

O questionario WHOQOL-bref é um instrumento cujo objetivo ¢ avaliar a qualidade
de vida em diferentes culturas. Derivado da versdo original, que contém 100 itens, a versao

breve contém 26 itens e quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio



ambiente. Cada questdo exige que o sujeito escolha apenas um dentre os cinco graus de
intensidade propostos. Este instrumento possui validagao brasileira € uma boa consisténcia

interna geral (0=0,76) (FLECK et al., 2000).

Apos o preenchimento do WHOQOL-bref, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com o objetivo de perceber de que forma o abrigo influenciou na qualidade
de vida da participante. A entrevista em pesquisa qualitativa possibilita conhecer melhor as
percepgdes dos entrevistados sobre suas vidas, utilizando-se de seu proprio ponto de vista. Por
se tratar de perguntas abertas, ndo estruturadas, suas respostas trazem consigo diferentes

conclusdes a respeito do tema investigado (CRESWELL, 2010).

2.4 Procedimentos

Inicialmente, foram compilados os escores do Whoqol, que segue uma escala Likert de
1 a 5 por dominio e por faceta, em que os pontos de corte indicam que a qualidade de vida
necessita melhorar (1 a 2,9); € regular (3 a 3,9); boa (4 a 4,9) e muito boa (5). Os resultados
finais representam a percepgao da entrevistada a respeito de sua qualidade de vida em cada
um dos dominios, medida em porcentagens de 0 a 100. Quanto maior a porcentagem
alcangada (mais proximo de 100%), melhor serd a qualidade de vida do individuo avaliado

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Quanto a entrevista, foi realizada a transcri¢ao do audio e a posterior analise de acordo
com a Analise de Conteudo de Bardin. Este instrumento ¢ definido pela autora como um
conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des marcado por apresentar-se em diferentes
formas, adaptando-se a um amplo campo de aplicagdo. Dessa forma, além de se propor a
estudar os contetidos manifestos, 0 método também faz referéncia aos contetidos presentes nas

figuras de linguagem, reticéncias e entrelinhas (BARDIN, 2011).

Visando assegurar privacidade, a entrevista foi realizada em uma sala dentro da Casa
de Acolhimento e gravada em &udio MP3. A participante foi selecionada por meio de
indica¢dao de uma profissional do servico com base nos critérios de inclusao e exclusao. Apos
indicacdo, ela foi convidada para uma entrevista individual. A entrevista durou em média

meia hora.

A analise de conteudo toma como referéncia a influéncia do abrigo na qualidade de

vida desta mulher. Foram estabelecidas como categorias, a priori, os dominios do Whoqol:



meio ambiente, relagdes sociais, fisico e psicologico. As subcategorias dentro desta proposta

emergirdo a partir da analise do conteudo das transcricoes.

2.5 Procedimentos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates (CAEE:
62944016.1.0000.5310). A entrevista foi iniciada somente apds a compreensdo da pesquisa,
elucidacdo das duvidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Para a realizagdo a pesquisa, tivemos autoriza¢ao do local de acordo com a Carta de Anuéncia
da instituicdo. A gravagao da entrevista foi armazenada de acordo com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A participag¢do na pesquisa ndo ofereceu nenhum tipo de risco a

voluntaria.

3 RESULTADOS

Os albergues sdo parte do servico da politica publica de Assisténcia Social, tendo
como caracteristicas o direito e a protecao social. A Casa de Acolhimento onde ocorreu a
pesquisa recebe também imigrantes, ou pessoas que por algum motivo ndo tenham moradia e
precisem de um lugar para dormir, tendo capacidade de atendimento para 34 homens e 10
mulheres. Existem trés diferentes formas de acesso a4 Casa de Acolhimento: espontaneamente
(quando as pessoas buscam o servigo por conta propria); através da abordagem social
realizada nas ruas da cidade e através do Centro de Referéncia Especializado para Populacao

em Situagdo de Rua (Centro Pop Rua).

A participante deste estudo trata-se de uma mulher de 30 anos, que neste momento da
sua vida encontra-se em situagdo de rua. Relata que comecou a beber e usar drogas por
influéncia do companheiro, mas seu maior problema ¢ com a bebida, ja tendo sido internada
em diferentes clinicas no minimo oito vezes para tratar o vicio. Em decorréncia disso, os
vinculos com a familia foram rompidos e passou a morar na rua. Através da entrevista, foi
possivel inferir que para Suzana o companheiro era sua seguranga na rua, € apos uma briga
dos dois durante a qual ele disse que nao queria mais vé-la, o abrigo foi uma saida para que
pudesse ter o que comer e onde dormir. Apesar da Casa de acolhimento proporcionar coisas

boas para a entrevistada, ela ndo vé isso como um estimulo para parar de vez com a bebida.



Antes de iniciar a entrevista foi aplicado o instrumento Whoqol-bref que se subdivide
nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente. Para andlise do discurso
da participante tomou-se como base, com vistas a melhora da qualidade de vida, as categorias

a priori relacionadas aos fatores do Whoqol.

3.1 Dominio Fisico:

O Dominio Fisico envolve dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medica¢do ou de tratamentos e
capacidade de trabalho. O escore de Suzana neste dominio foi de 46,4, o que denota uma boa

qualidade de vida.

Morar nas ruas demanda novos modos de sobrevivéncia. Considerando que, uma vez
que ndo possuem emprego, precisam sobreviver através da mendicancia e que nao ha vagas
suficientes nos albergues, muitas pessoas optam por utilizar o espago dos centros comerciais
para dormir a noite. A ndo circulagdo de pedestres e as amplas marquises que protegem da
chuva, além da proximidade de bares e restaurantes que muitas vezes oferecem sobras de
comida e banheiro, fazem destes centros uma boa opg¢do para passar a noite (VARANDA;
ADORNO, 2004). Na fala de Suzana ¢ possivel perceber também que este local escolhido por
ela e pelo companheiro era visto por eles como seu lar. Apesar de demonstrar nao ser o ideal,

era percebido como acolhedor:

“Ah, a gente dormia... achava um...tinha um lugarzinho certo eu e o meu.. bom, agora eu
digo ex-marido. A gente arrumava, tinha coberta, tudo. Até travesseiro tinha e .. é. Ruim,

1

ruim, ndo era. E, mas também ndo era bom né. Imagina! Dormir na rua..”.

Apesar das dificuldades encontradas para uma efetiva reinser¢do no mercado de
trabalho, percebe-se que este possui muitos significados para a populagdo em situacao de rua.
Deste modo, a perda do trabalho estd relacionada também a uma perda de identidade, de
condi¢cdes de vida e de autoestima (ABREU et al, 1999). Conforme o relato de Suzana
percebe-se que o emprego tinha a fun¢do de amenizar sua dependéncia do alcool, uma vez
que assim preenchia seus dias. Porém, a perda do emprego também ocasionou a perda da
confianga de pessoas proximas e, principalmente, a perda si mesma em meio a dependéncia
quimica: “Fiquei dois anos parada, sem beber e eu trabalhava. Ai um dia eu fiquei eu

responsavel pela pet shop pequena.. dai a minha patroa foi buscar material pro pet em Sdo



Paulo e me deixou responsavel e eu era a unica que trabalhava la. Ndo era sempre que tinha,
que chegava gente dai eu fechei o pet shop e sai. Eu tinha dinheiro e fui tomar cerveja. Al eu
ndo conseguia mais caminhar. Ai eu peguei o meu celular da bolsa, que eu andava bem
vestida, liguei pra minha mde e pedi pra ela mandar um taxi pro lugar que eu tava. Ai ela foi
ela de taxi me buscar. Al quando a minha patroa voltou ela.. ndao sei como ela ficou sabendo
que foi fechado antes do horario e tudo. Ai ela disse ‘olha, eu sei do teu problema né, te dei
uma chance e tudo e tu ndo aproveitou. Eu sinto muito mas ndo da mais’. Dai eu sai e

“«

comecei .. dai eu me joguei mesmo.

Ao atingir trabalhadores de baixa qualificagdo profissional, o assunto envolvendo a
dependéncia quimica ¢ resolvido através da demissdo. Por outro lado, aqueles que possuem
uma melhor capacitacdo técnica — dentre eles gerentes gerais ou executivos com grande
influéncia na empresa — estes passam a ser “protegidos”, evitando possiveis repercussoes
negativas em meio comercial e social. Neste sentido, o preconceito com o dependente
quimico contribui para um afastamento de seu ambiente de trabalho, gerando um circulo
vicioso: o trabalhador alcoolista bebe pela frustracdo de ndo ter conseguido permanecer no
emprego; ao beber (e por fazé-lo), ndo consegue uma nova oportunidade de trabalho, o que

por sua vez gera novos impulsos em direcao a bebida (DONATO; ZEITOUNE, 2006).

Para aqueles que moram nas ruas, a seguranga ¢ uma preocupagdo, principalmente &
noite. Deste modo, acabam por adotar estratégias como dormir em grupos ou durante parte do
dia, permanecendo acordados a noite quando as ruas encontram-se vazias (AGUIAR;
IRIART, 2012). Porém, este ndo ¢ o modo como Suzana percebe a vida nas ruas. Quando
questionada a respeito de sua seguranca nas ruas, a mesma responde que se sentia segura :
“Me sentia pq, ndo sei, ¢ uma coisa estranha. Parecia que na rua eu tava no meu meio, eu
tava em casa. Por que eu conhecia todo mundo.. ”. Essa afirmacao nos leva a crer que a rua
era um lugar seguro, pois haviam olhos em todos os lugares. Ou seja, o fato de conhecer a
todos lhe trazia um sentimento de tranquilidade muito grande, como se neste meio ninguém

pudesse fazer mal & ela.

Por outro lado, o simples fato de ser mulher moradora de rua torna estas pessoas mais
propensas 4 algum tipo de violéncia. Estudos sugerem que a relacdo entre o abuso de
substancias e a violéncia € reciproca: o abuso de substancias aumenta o risco de agressoes
fisicas contra a mulher. Este comportamento a torna mais vulnerdvel do que normalmente

seria, deixando-a exposta a pessoas ¢ ambientes mais perigosos (JASINSKI, 2010). Ao



mesmo tempo, o grau de exposi¢do das mulheres que moram nas ruas nao permite que
possam escolher quando querem ter relacdes sexuais com a mesma facilidade da populagao

domiciliada (VARANDA; ADORNO, 2004).

“(...) teve uma tentativa de estupro ha uns quatro anos atras, que foi ai que meu marido, a
gente conhecia o cara . Ele tentou, mas ndo conseguiu. Tava muito drogado. E eu tinha
brigado com meu marido. Ai ele foi pra um lado e fui pro outro de noite. Ai no outro dia a
gente se encontrou, eu olhei pra ele e comecei a chorar. Al ele perguntou ‘o que que foi? O
que aconteceu?’ , ai eu ndo queria falar e eu falei e ele disse ‘ah td! Deixa pra mim!’. Eu
achei que ele ia bater no cara, assim. O cara aparece na nossa frente de noite.. ele so puxou
a faca, assim, bem na cardtida. Nossa! Ele caiu e jorrava sangue. Ele me pegou pela mao e a
gente saiu correndo. ” Nos relatos de Suzana ela deixa claro que o companheiro era violento,
mas ao mesmo tempo percebe-se que, para sobreviver nas ruas ela dependia dele. Deste

modo, o companheiro era, a0 mesmo tempo, agressor e protetor.

O companheiro de Suzana foi preso devido ao homicidio mencionado anteriormente,
porém hoje se encontra em liberdade na rua. Por vezes durante a entrevista, Suzana
demonstrou preocupag¢dao com sua situagao, pois havia brigado com o companheiro e referiu
que este ndo queria mais vé-la depois do ocorrido: “(...) e eu podre de bébada, ele saiu de
perto de mim e o que a idiota aqui fez?! Chegou um do lado, pegou e saiu com o cara. Al ele
me pegou, eu e o cara, um deitado do lado do outro. Ele ndo encostou a mdao em mim. Ndo
sei se ele ficou.. antigamente ele me batia. Ele ndo encostou a mdao em mim dessa vez. Ndo
sei se ele ficou com medo porque tem que assinar, alguma coisa assim. Mas o cara ficou com

)

a cabeca enfachada.” Entre os fatores que tornam as vitimas vulneraveis encontram-se a
baixa autoestima, a aceitacao de sua responsabilidade perante o comportamento do agressor €

a crenga de que merece o castigo que lhe foi dado (WHO, 2002; WHO, 2016).

Com relacdo aos modos de sobrevivéncia e atividades cotidianas Suzana refere que o
companheiro “cuidava de carros na frente do hospital saude. Tem uns cara que ficam
cuidando de carros.. Entdo ele ficava cuidando de carros e.. Mas isso faz anos. Antes de ele
ir preso ja fazia isso, ja cuidava de carros. Dai a gente fez um monte de amizade na frente
do hospital saude, a gente conhecia todo mundo. Ai o pessoal passa ‘ta precisando de uma
for¢a ai?’, puxa a carteira e assim vai.. “ O trabalho possui sentido tanto no social quanto no
individual, sendo considerado um modo de produ¢do de vida ao promover a sobrevivéncia,

pois cria sentidos existenciais e contribui para a estruturagdo da identidade e da subjetividade



10

(TOLFO; PICCININI, 2007). Para a entrevistada, o trabalho realizado pelo companheiro
estava de acordo com a realidade de ambos naquele momento. O fato de estar em situagao de
rua diminui as possibilidades de um emprego formal e com carteira assinada, e estes trabalhos

informais sdo a garantia de conseguir um dinheiro ao menos para satisfazer suas necessidades.

Tao importante quanto os aspectos fisicos para pensar a qualidade de vida em satde,

sd0 as questodes psicologicas.

3.2 Dominio Psicolégico

O Dominio Psicoldgico ¢ composto pelos Sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade, religido, crengas pessoais. A entrevistada obteve um escore de 20,8, o que
significa que sua percepcdo a respeito de sua qualidade de vida neste dominio necessita
melhorar.

A perda da autoestima € uma caracteristica resultante dos modos de viver da pessoa
que se encontra em situacdo de rua, visivel, principalmente, no descuido com a higiene
pessoal (CARNEIRO JUNIOR et al., 1998). No caso de Suzana, o fato de o irmao ter sido
arrogante ao passar por ela na rua, bem como os sentimentos que sua condi¢do podem estar
despertando em sua mae, colaboram para acentuar sua baixa autoestima, minando sua imagem
corporal e sua aparéncia.

“Um lixo. Por dentro e por fora. Bom, por fora eu ndo preciso nem dizer, é so me olhar. Mas
por dentro, por tudo que eu fago. Eu sei, que nem eu falei do meu irmdo que passou com um
ar arrogante assim, mas eu sei que no fundo, imagina a mde entdo o jeito que ndo ta.. ” O
alcoolista, por estar convencido de que ndo vale nada, preso a um sentimento de culpa,
extremamente pessimista consigo mesmo e clinicamente deprimido, pode perder sua auto-
estima. As consequéncias do uso abusivo do alcool geram estes sentimentos e o alcool passa a
ser usado como forma de lidar com a imagem de menos valia que criou a respeito de si

mesmo (MAZUCA; SARDINHA, 2000).

Com relagdo 4 casa de acolhimento onde se encontra, Suzana em seu discurso infere

que os cuidados sdo percebidos como algo que desperta sentimentos positivos.

i)

“Ah, eles me acolheram. Imagina... eles cuidam e... é. Os cuidados.’

Deste modo, dentro das politicas publicas voltadas para a promog¢do e protecdo da

saude, encontram-se as instituicoes tradicionais de assisténcia que, em sua maioria, Sao



11

regidas por normas e rotinas rigidas. Consequentemente, a promoc¢do do bem-estar e viver
saudavel torna-se algo escasso devido a falta de estratégias. Assim, a rua acaba tornando-se
para muitos um espaco de convivéncia e de promocao do viver saudavel, uma vez que nela
ocorrem a criacdo de vinculos através das relacdes de entreajuda e o desenvolvimento da
solidariedade (PORTO et al., 2012). No caso de Suzana, ¢ possivel inferir que a casa de

acolhimento era percebida como um local onde o afeto e os cuidados eram constantes.

Por outro lado, Suzana deixa claro que ndo se sente capaz de ficar sobria nas ruas, o
que por sua pode significar que os cuidados dispensados a ela neste local nao sdo suficientes

para mudar sua realidade.

1

“Parece que quando eu tiver que sair daqui, parece que eu vou direto. Direto pro copo...’

O Modelo Transteérico de Mudanga analisa a prontidao para mudanca através de
quatro estagios dentre os quais um individuo pode transitar, sendo eles: Pré-contemplacao,
Contemplag¢ao, A¢do e Manuten¢do. O primeiro estdgio ¢ marcada pela ndo intengdo de
mudanca e falta de critica a respeito do comportamento-problema. A Contemplagdo ¢
caracterizada pela consciéncia a respeito da existéncia de um problema, contudo a perspectiva
de mudanga ainda ¢ ambivalente. A Agdo acontece quando se escolhe uma estratégia para
realizar a mudanga e na Manutencdo se trabalha para manter a mudanca conquistada
(OLIVEIRA et al. , 2003). No caso de Suzana, sua fala demonstra uma consciéncia a respeito
dos prejuizos causados pelo alcool, mas a0 mesmo tempo ndo tem certeza se quer realizar
alguma mudanga. Sendo assim, ¢ possivel concluir que a participante se encontra no estagio

de Contemplacao.

As relagdes sociais mantidas por uma pessoa também precisam ser enfatizadas, pois

influenciam diretamente sobre a qualidade de vida.

3.3 Dominio das Relacdes Sociais:

Este dominio envolve as relagdes pessoais da participante, o suporte (apoio) social
recebido por ela e a atividade sexual. Seu escore neste dominio foi de 66,4 , 0 que demonstra

uma boa qualidade de vida.

Para suprir suas necessidades de alimentacdo, higiene e vestuario, as pessoas que
vivem na rua se utilizam de diferentes estratégias, dentre as quais se encontram a utilizagao da

rede de servicos assistenciais e, principalmente, a solidariedade da populagdo (COSTA,
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2005). Sobre isso, Suzana* conta que “Mal passava na frente de uma lancheria la, ja
chamavam. Ai ja vinha pastel, vinha sanduiche, muita coisa. E pra almocgar, a gente
almogava no um real. O restaurante um real. Roupa, a gente ia no centro espirita, na igreja
sempre davam. Al tinha.. eu fiz amizade com uma guria que morava na frente do prédio de
saude e volta e meia ela descia com sacoladas .” Neste sentindo, considerando que a comida
¢ o eixo que norteia as andangas e deslocamentos, estas relagdes com os bares, restaurantes,
grupos de caridade, religiosos e filantropicos sdo fundamentais para garantir a sobrevivéncia.
Em meio a este processo de busca por alimentagdo, ¢ possivel perceber alguns afetos e
organizagdes criadas neste meio, que se sobrepdem a aparente invisibilidade apontada como a
principal dificuldade para obter alimentos diariamente e os utensilios que os cercam (SILVA,

2011).

A dependéncia quimica e as desavencas familiares encontram-se entre os principais
motivos que levam as pessoas a morar nas ruas (BRASIL, 2008). A tematica da familia no
discurso da pessoa em situacdo da rua muitas vezes aparece como aquela que os abandonou e
ndo compreende sua doenga, no caso, a dependéncia quimica. Sendo assim, ao se referirem 4
familia que perderam por causa do vicio, colocam a si mesmos em uma posi¢do de vitimas e
pessoas incompreendidas (SOUZA; FORTINI, 2016). Na fala de Suzana percebe-se uma
tristeza ao falar da familia e, principalmente, da mae. Suzana se emocionou algumas vezes ao
falar de sua relagdo com a mae, mas ao mesmo tempo em sua fala fica claro que os vinculos

com a familia foram rompidos:

“falei com ela (mde) um pouco antes de vir pra ca..eu liguei pra ela, porque eu nem sei onde
ela mora. Ela tem medo de me dizer. Ela teve um avc.. eu conversei com ela e ela disse ‘se
cuida minha filha. Tu ta bebendo ainda?’ eu disse ‘Ndo mde! Agora as vezes eu tomo..’ é
mentira né, mas.. ai ela disse ‘vamo vé né se tu melhora um pouco, ai eu te digo onde eu té
morando.’ Ja encontrei a minha irmd um tempo atras. Ela so olhou pra mim, encheu o olho
de lagrima e disse ‘Meu Deus! Quando é que tu vai parar?’. O meu irmdo passou por mim de
BMW . Ele é dono de uma lancheria.. so olhou assim e virou a cara. Aquele ld ndo quer nem

saber de mim. “

A drogadicao manifesta-se nos individuos através do vicio que, consequentemente, ¢
responsavel por sustentar o processo da dependéncia quimica, formando assim um ciclo
retroalimentativo presente tanto em drogas licitas ou socialmente aceitas, como nas ilicitas.

Uma vez que o ciclo da dependéncia quimica ¢ estabelecido, ele afeta diretamente as relagdes
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interpessoais do individuo. De modo geral, é primeiramente na familia que se percebem as
consequéncias, uma vez que afeta a saide dos seus membros e também gera uma fragilizagao

das relagdes familiares, podendo levar ao rompimento dos vinculos (ORTH; MORE, 2008).

Questdes sociais também estdo relacionadas ao ambiente do sujeito, portanto o

dominio meio ambiente ¢ considerado significativo no estudo da qualidade de vida.

3.4 Dominio Meio Ambiente

Este dominio ¢ constituido pela seguranga fisica e prote¢dao; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade oportunidades de
adquirir novas informagdes e habilidades; participacdo em oportunidades de recreagdo/lazer;
ambiente fisico (poluicao/ ruido/ transito/clima) e transporte. O escore da participante neste
dominio foi de 34,4, demonstrando uma qualidade de vida regular para o dominio meio

ambiente.

Suzana mencionou ter medo de voltar para as ruas e ser agredida pelo companheiro,

temendo por sua seguran¢a quando deixar a casa de acolhimento:

“(..) ele fuma os crackzinho dele . Ele bebe, mas bebe bem menos que eu. E eu ja ndo
fumo, e bebo. Nao sei agora, mas vou te dizer uma coisa, vao mandar eu sai daqui, porque
aqui é pouco tempo. Entdo provavelmente essa semana que vem ja .. Eu vou me adiantar. Eu
volto e tudo bem, dessa vez ele ndo encostou a mao, mas eu vou na delegacia e vou pedir uma

)

medida protetiva. Qualquer coisa que acontecer a culpa é dele.’

A violéncia contra a mulher ¢ considerada hoje uma questdo de saude, e sua forma
mais comum ¢ aquela praticada por parceiros intimos (SCHRAIBER et al., 2007). Por outro
lado, estudos mostram que muitas mulheres naturalizam esses eventos violentos, banalizando
e relativizando a violéncia que sofrem, pois ndo a veem como tal (KRONBAUER;
MENEGHEL; 2005). As causas desta violéncia sdo principalmente o ciime o jogo de poder
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999). Para Galvao e Andrade (2004), a construgao social dos
papeis masculinos e femininos, bem como a desigualdade presente nas relacdes de género
estdo entre as causas que geram a violéncia contra a mulher. O jogo de poder parte de uma
crenca de que o homem possui direitos e privilégios a mais do que as mulheres. O ciime, por
sua vez, pode estar relacionado a um sentimento de posse: muitos homens tratam as mulheres

como seus objetos, sua propriedade (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).
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“Mas dai eu me pergunto assim: sera que eu indo la, pedindo a medida, dando o nome dele,
dai vao puchar e vao ver qual a situagdo dele. Serd que nao vao prender ele de novo? ele ndao

me fez nada ainda. E s6 um medo, eu ndo queria que isso acontecesse. ”

A Lei Maria da Penha possibilitou a introducdo de medidas mais rigorosas para os
agressores. A partir de entdo, as violéncias de género ndo sao mais julgadas como crimes de
menor potencial ofensivo e as puni¢des também ndo correspondem mais a cestas basicas ou
servigos sociais comunitarios como era previsto pela lei 9099/5 (MENEGHEL et al., 2013).
No caso de Suzana, percebe-se que ela tem um conhecimento a respeito da lei que garante
protecao a mulher, mas a0 mesmo tempo também demonstra uma preocupacao a respeito da
possibilidade do companheiro retornar para a prisdo caso ela resolva denuncié-lo,
confirmando os estudos mencionados anteriormente sobre a banalizagdo por parte da mulher a

respeito da violéncia sofrida.

Com relagao aos cuidados em saude e sociais ofertados a ela, tanto no abrigo quanto
fora dele, a participante afirmou que ndo se lembrava de ter conversado com uma psicéloga
ou algum outro profissional sobre aspectos de sua vida nas ruas, porém sabia que no local
havia essa profissional: “Eu ndo sei.. eu ndo lembro de ter conversado com alguma. Parece
que tem uma de cabelinho crespo, eu ndo lembro o nome dela agora, parece que ela é

’

psicologa. ’

As politicas publicas voltadas para a populagdo em situacdo de rua no Brasil ainda ¢
algo muito recente, tendo sido implementadas a partir do decreto n. 7.053 de 23 de Dezembro
de 2009, que instituiu a Politica Nacional para Inclusdo da Populacdo em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2009; SERAFINO, 2014). Através desta politica, a legislacdo estabelece entre as
diretrizes fundamentais, que a atuacdo dos servicos sociais deve visar a promoc¢ao de direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais destas pessoas, com respeito 4 dignidade,
diferengas de raga, idade, género, orientacdo sexual e religiosa, prestando uma especial
atencao as pessoas com deficiéncia (SERAFINO, 2014). Deste modo, o discurso de Suzana
abre uma discussado a respeito da diferenga entre o que estd disposto em lei e o que realmente

¢ ofertado pelos servigos de assisténcia social para esta populagdo.

Suzana também menciona as diversas internagdes para tratamento do alcoolsimo e os
servicos onde buscava medicagcdo para seguir o tratamento: “droga ja experimentei, mas
nunca fui assim de me viciar em droga. Agora a bebida ja me deu até convulsdo de ndo

beber. Muito estranho..aqui eu té6 tomando remédio.” Suzana foi internada 8 vezes, sendo
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que conseguiu permanecer dois anos sem beber tomando Diazepam e Imipramina. Porém, nao
soube precisar exatamente que tipo de servico era esse onde buscava sua medica¢do. Neste
sentido, percebe-se que hd muitas dificuldades na assisténcia 4 saude desta populacdo, entre
elas a falta de albergues/abrigos adequados para a administragdo de medicamentos

controlados (BOTTIL et al., 2009).

A populagdo que vive nas ruas esta sujeita a uma situacdo de vida precéria, o que torna
necessario um modo diferenciado de pensar o processo saude-doenga, sendo este um
entendimento importante para a formula¢do de agdes pelos servicos de saude (CARNEIRO
JUNIOR et al., 1998). A desorganizagdo interna de alguns servi¢os de satde e do proprio
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a falta de capacitagdo dos profissionais que
trabalham nestes locais dificultam a procura da populagdo em situagdo de rua. Para ser
atendido no SUS faz-se necessario uma comprovacao de moradia para definir a base territorial
na qual a pessoa se insere. Porém, exigir essa documentagdo das pessoas que vivem nas ruas
implica em bloquear seu acesso a Saude, rompendo com os principios de equidade e

universalidade do atendimento pregado pelo SUS (ROSA; CAVICCHIOLI; BRETAS, 2005).

4 DISCUSSAO

Este estudo de caso possibilitou a percepcao a respeito da qualidade de vida de uma
mulher frequentadora de uma casa de acolhimento para pessoas em situagdo de rua. A
qualidade de vida da participante deste estudo foi de 42,1 % , o que por sua vez significa que
possui uma boa percepg¢do a respeito da mesma. Este resultado aparece muitas vezes ao longo
da entrevista com Suzana, uma vez que a mesma relatava se sentir bem na rua e ndo perceber

sua situacdo como sendo totalmente ruim.

Estar em situacdo de rua exige a produ¢do de uma sériec de estratégias de
sobrevivéncia, destacando-se a utilizagdo abrigos e albergues cujo atendimento e
funcionamento sdo permanentes (CARDOSO, 2002). Apesar de terem o objetivo de auxiliar
no atendimento as necessidades bésicas dessa populagdo, o servico oferecido por estas
instituicdes nao satisfaz a todos, uma vez que o nimero de vagas é escasso € 0S Servigos
prestados sdo considerados de baixa qualidade. Da mesma forma, para utilizar os servicos
disponiveis faz-se necessario seguir algumas regras pré-estabelecidas, tais como abstinéncia
de alcool e drogas e tomar banho (BENTO FILHO, 2000; MENTZ, 2013). Suas diferentes

trajetorias de vida tornam a adaptagdo as regras algo um pouco mais complicado para alguns,
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pois seu modo de organizacdo também ¢ diferente, o que torna estes locais inacessiveis para
estas pessoas. Este fato, somado as condigdes fisicas e estruturais irregulares encontradas em
alguns albergues, como quartos e banheiros sujos, tornam a convivéncia nestes locais

desagradéavel e desumana (SILVA, 2014).

Conforme mencionado por Garibaldi e colaboradores (2005), faltam servigos que
incluam equipes multidisciplinares voltadas principalmente ao atendimento de casos
envolvendo dependéncia quimica, e também visando orientar o acesso aos beneficios
assistenciais. Com relagao a isso, tem-se percebido que as politicas de auxilio 4 populagdao em
situacdo de rua em sua maioria sdo compensatdrias e assistencialistas. Sendo assim, pouco
fazem para diminuir a desigualdade social e para a reintegracdo destas pessoas as suas
familias e a sociedade. Grande parte dos programas sociais existentes visam retirar estas
pessoas das ruas para coloca-las em espacos coletivos assistenciais, que comportam centenas
de pessoas e oferecem poucas possibilidades de reestruturacdo de suas vidas, conforme

mostrado na historia de Suzana (BORDIGNON et al., 2011).

Neste sentido, € possivel inferir que a briga com o companheiro foi o principal motivo
de busca da participante pela casa de acolhimento, pois encontrava-se sozinha e sem
perspectivas a respeito de como sobreviver sem o auxilio que antes possuia. Desta forma, ¢
possivel perceber que as possibilidades de cuidado oferecidas pelo servigo (higiene,
alimentacdo, local para dormir e auxilio medicamentoso) sdo aspectos importantes para a
entrevistada no momento, uma vez que a mesma percebe tudo isso como algo que desperta

sentimentos positivos na mesma.

Por outro lado, o abrigamento temporario e o fato de ndo conhecer os servigos sociais
disponiveis na cidade, demonstram uma falta de integracdo entre as politicas publicas de
apoio a popula¢do em situa¢do de rua. Durante a entrevista, Suzana mostrou-se por vezes
preocupada com o fato de ter que deixar a casa de acolhimento em breve, misturando
sentimentos de ansiedade e medo de sua situagao.

Deste modo, ¢ possivel inferir que o servigo pouco auxiliou no escore final de
qualidade de vida de Suzana, pois a mesma ndo percebia sua situagdo como sendo ruim,
referindo, inclusive, sentir-se segura nas ruas. Isso significa que apesar de considerar o
cuidado oferecido pela casa de acolhimento como algo importante, este ndo impactou de

forma positiva na qualidade de vida, avaliada por meio do instrumento Whoqol-bref.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres em situagdo de rua fazem parte de um grupo ainda muito pouco estudado.
Foi possivel perceber que ainda ha poucos dados disponiveis a respeito desta populagao,
principalmente no que diz respeito as mulheres e sua trajetdria até as ruas. Para que se possa
pensar em estratégias de cuidado para melhorar a qualidade de vida destas pessoas, ¢ preciso
também considerar o contexto em que estdo inseridas, sua luta didria pela sobrevivéncia e a

busca para serem reconhecidos como sujeitos de direito pela populagdo em geral.

6 LIMITACOES

A baixa circulagdo de mulheres no local escolhido para a realizagdo da pesquisa foi
um dos principais fatores de limitagdo dos dados encontrados. Além disso, também ¢é possivel
citar a falta de referencial tedrico para dar sentido as falas da participante e a dificuldade na

hora de entrevista-la em funcdo de déficits cognitivos.
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