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ENSAIO

Mulheres negras em situacdo de rua: colonialidade

e acesso d savde

Black women on the streets: coloniality and access to health

Raquel Suzan Evangelista Alves'

Resumo:

Em quais bases se amparam as respostas que justificam a presen-
ca de corpos negros serem maioria em situagcao de rua? E de que
forma afetam o acesso aos cuidados em saudde de mulheres, maio-
rias negras, em situacao de rua? Temos por objetivo discutir acerca
das expressdes da colonialidade no processo de exclusao social
no acesso a saude das mulheres negras em situagao de rua, a par-
tir da experiencia profissional no Consultério na Rua. Desse modo,
apresentaremos dois desdobramentos da colonialidade, a desuma-
nizagao do corpo negro e o racismo, praticas que naturalizam o nao
reconhecimento do corpo feminino, majoritariamente negro nas ru-
as, enquanto merecedor de atengao e cuidado em saude.

Palavras-chave: mulheres em situacao de rua, acesso a saude, ra-
cismo, interseccionalidade.

Uma civilizagdo que se mostra incapaz de
resolver os problemas que seu funciona-
mento provoca é uma civilizagcao decaden-
te. Uma civilizacdo que opta por fechar os
olhos para seus problemas mais cruciais
€ uma civilizacao doente?.

Entender a interse¢cao dos marcadores sociais da
diferenga e promotores de desigualdade na realidade
das mulheres negras em situagao de rua e como estes
influenciam na exclusao do acesso ao cuidado em sau-
de, sdo o tema deste trabalho. Como afirma Cesaire?,
a civilizagao que €é incapaz de resolver seus problemas
esta doente e decadente, no caso da atencgao a saude
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Abstract:

What are the bases for the answers that justify the presence of bla-
ck bodies, being the majority on the streets? And how do they affect
the access to health care of black women in street situation? We
aim to discuss about the expressions of coloniality in the process
of social exclusion in access to health care for black women living
on the streets, from the professional experience in the Street Clinic.
We will present in this way, two outcomes of coloniality, the dehuma-
nization of the black body and racism, practices that naturalize the
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das mulheres negras em situagao de rua, ignora-las, ou
nao enxergar suas especificidades, é a manifestagao
do adoecimento institucional.

Ser mulher negra, dentro de um servi¢o de
salde composto majoritariamente por profissionais
brancos (as), me possibilitou identificar o quanto as
necessidades em saude dessas mulheres em situa-
cao de rua sao invisiveis nesse universo de cuidado,
onde um corpo, feminino, negro, nas ruas, pode nao
ser visto como merecedor da atengao, promogao e
preven¢ao em saude.

As pessoas em situagao de rua trazem em seus
corpos e na geografia onde estes estao inseridos,
a expressao da colonialidade na realidade concreta
de suas existéncias e sobrevivéncias nas ruas, nas
calcadas, malocas, marquises, espacos abertos, que
sao moradas dessa populacao.

Raga, género e classe, nessa ordem, apresentam
os desdobramentos da colonialidade na realidade de



mulheres em situacdo de rua, analise possivel a partir
do percurso profissional, enquanto assistente social
do Consultério na Rua, onde atuei em trés territérios
distintos, em que as expressdes da colonialidade
repercutiam nas dinamicas de exclusao social e na di-
ficuldade em acolher as demandas e necessidades das
mulheres negras em situagao de rua na area da sadde.

Desse modo, a colonialidade opera de maneira
pratica no cotidiano das mulheres negras em situagao
de rua, na desumaniza¢ao do corpo negro e no racismo
gue nega o direito a esse corpo®. Cabe, aqui, definir
0 que é colonialismo e colonialidade.

Colonialismo pode ser compreendido como
a formacao historica dos territérios colo-
niais; o colonialismo moderno pode ser en-
tendido como os modos especificos pelos
quais 0s impérios ocidentais colonizaram a
maior parte do mundo desde a “descober-
ta”; e colonialidade pode ser compreendida
como uma légica global de desumanizagcao
que € capaz de existir até mesmo na ausén-
cia de colbnias formais? (p.35-36).

Destacamos aqui que discutiremos 0 acesso ao
cuidado em saude e as condicionalidades histéricas
(colonialidade) e estruturais (raga, género e classe) que
podem exclui-las desse acesso.

Quando se fala de colonialismo e colonialidade
estamos falando de Soberania, que significa ocupacao,
relegar o colonizado a uma terceira zona, entre estatuto
de sujeito e objeto*. Que lugar na sociedade € dado ao
corpo da mulher em situacao de rua, em sua maioria
negras? Como questiona o autor: “que lugar € dado a
vida, a morte e ao corpo humano massacrado? Como
eles estao inscritos na ordem do poder?™ (p. 7).

Ainda sobre a soberania do Estado, Carneiro
(2011)¢ acrescenta que “E esse poder que permite a
sociedade livrar-se de seus seres indesejaveis (p.134)”,
considerando ser o racismo um elemento crucial des-
sas escolhas, pois, legitima e autoriza o deixar morrer.

A situacao de rua é experimentada majoritaria-
mente por pessoas de pele escura, negros, em sua
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maioria homens. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) — IBGE?, em 2021 o
total de negros, soma de pessoas pretas e pardas,
é de 56,1% da populagao brasileira, contra 43%, de
brancos. De acordo com a mesma pesquisa, dos 212,7
milhdes de brasileiros, 51,1% correspondem a popu-
lacado feminina, e 48,9% a masculina. A estimativa®
da populagao em situacao de rua revela que havia,
naquele ano, 221.869 em situacao de rua no Brasil,
nao sendo realizado recorte de género.

O municipio de Sao Paulo contabilizou cerca de
31.884° pessoas vivendo em situacao de rua, sendo um
total de 25.717 homens e 5.109 mulheres. Em relacao
a autodeclaragao, 50,5% pardos, 28,4% brancos, 21,2%
pretos, 1,4% indigenas e 1,1% amarelos. Referente as
mulheres, 45,5% se autodeclaram pardas, 28,4% bran-
cas, 22,5% pretas, 2% indigenas e 1,3% amarelas. O total
de negros (pretos + pardos) vivendo em situagéo de rua
€ muito superior ao de nao negros, 71,7% dos homens
e 68% das mulheres. Os dados que apontam a maior
populacao em situacao rua masculina corroboram os
dados dos Estados Unidos'®. A condi¢cao dos negros em
situacdo de rua nao esta longe da definicado de Mbembe®.

De fato, a condigcao de escravo, resulta de
uma tripla perda: perda de um “lar”, perda
de direitos sobre seu corpo e perda do es-
tatuto politico. Essa tripla perda equivale a
uma dominacgdo absoluta, uma alienacao
de nascenca e uma morte social (que é
a expulsdo fora da humanidade)* (p. 27).

Carneiro (2011)¢ aponta que:

[...] a prevaléncia da concepgéo de que cer-
tos humanos sdo mais ou menos humanos
do que outros, o que, consequentemente,
leva a naturalizacdo da desigualdade de
direitos. Se alguns estao consolidados no
imaginario social como portadores de hu-
manidade incompleta, torna-se natural que
ndo participem igualitariamente do gozo
pleno dos direitos humanos® (p. 15).
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Segundo a autora, essa concepc¢ao de humani-
dade esta amparada na cientificidade do século XIX
que dividiu a humanidade em racas, “(...) e estabele-
ceu hierarquia entre elas, conferindo-lhes, estatuto
de superioridade ou inferioridade naturais. Dessas
ideias decorreram e se reproduzem as conhecidas
desigualdades sociais”®, (p. 16). Para a autora®, raca
e classe sao elementos que estruturam as desigual-
dades sociais no Brasil.

Sobre a relacdo entre colonialidade e racismo?g,
entende-se que o racismo € um principio que estabe-
lece e organiza as relagoes sociais, dividindo seres
em superiores e inferiores, suas identidades, géneros,
conhecimentos, determinando os detentores de privilé-
gio e os desprivilegiados. O racismo €, portanto, fruto
da colonialidade e, como argumenta o autor, estrutura
as relagdes sociais no Brasil, de modo a colocar cada
um no seu lugar ou espaco. A rua pode ser considera-
da um lugar onde, na reproducao das expressoes da
colonialidade, ficam os desumanizados, ou desprovidos
de direitos, que sao as pessoas em situacao de rua,
em sua maioria negras.

Para falarmos do racismo, precisamos, antes,
compreender que essa pratica tem seus fundamentos
e bases no conceito de raca'l.

(...) raca emerge como um conceito central
para que a aparente contradicdo entre a
universalidade da razgo e o ciclo de morte
e destruicdo do colonialismo e da escra-
vidao possam operar simultaneamente
como fundamentos irremoviveis da socie-
dade contemporénea. Assim, a classifica-
¢do de seres humanos serviria, mais do
que para o conhecimento filosoéfico, como
uma das tecnologias do colonialismo eu-
ropeu para a submissao e destruicdo de
populacoes das Américas, da Africa, da
Asia e da Oceanialt (p.20).

O autor caracteriza o poder politico de raca e
seu poder de naturalizar as desigualdades, legitimando

a segregacao e genocidio dos grupos socialmen-
te minoritarios.

Sobre o racismo?'?, esclarece, que é parte consti-
tutiva e histérica na nossa cultura e seu exercicio € tido
como natural no cotidiano, concluindo que, "(...) para as
visoes que consideram o racismo um fendmeno insti-
tucional e/ou estrutural, mais do que a consciéncia, 0
racismo como ideologia molda o inconsciente"!* (p.41).

Sobre os impactos e desdobramentos do racis-
mo: “O racismo nos coloca fora da condi¢cao humana,
e isso é muito violento”*2,

Raca e género enquanto
construcao do colonialismo

Crenshaw??® (2002) e Akotirene!* (2021) definem
que a interseccionalidade pode ser compreendida como
a interacao de dois ou mais eixos de subordinacao,
como raga, género e classe (situagao de rua), que afe-
tam a vida de mulheres negras, reconhecidos como
modernos aparatos coloniais.

Género também é uma expressao da colonialida-
de, com seus conceitos e funcdes definidos. Quanto
aos papeis de género,? destaca-se a agressividade
masculina como uma norma e o feminino, existindo
para a reproducao da violéncia masculina, sendo a
esposa um modelo feminino que tem por funcao cuidar
das préximas geragdes de homens. Ainda sobre o papel
de género, sobre as mulheres que nao cumprem esse
papel determinado, o autor refere:

As mulheres que se desviam desse script
perdem a respeitabilidade e podem ser
suscetiveis a violéncia tanto ou mais que
as mulheres que desempenham seus
papéis como esposas e reprodutoras de
homens guerreiros? (p.40).

Podemos aferir que as mulheres em situacao de
rua, em especial aquelas antes pertencentes a classe
trabalhadora, deixaram de cumprir seu papel feminino
tradicionalmente caracterizado por suportarem, no
ambito da vida privada, diversos tipos de violéncias,
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manterem a rotina dividida entre o cuidado com a
familia, a vida laboral e os afazeres domésticos para
ocuparem as ruas, viadutos, marquises etc, espacos
historicamente ocupados majoritariamente por homens.
Nesses espacos, 0s abusos fisicos, morais e sociais,
assim como as retaliacoes, passam a fazer parte de
suas vidas, além do agravamento das expressoes
da colonialidade.

E possivel utilizar o termo preterimento®, como
forma de exemplificar que as mulheres em situagao de
rua, em especial as mulheres negras, sao preteridas
dos espacos de cuidado, fazendo-nos questionar qual
€ 0 corpo que merece esse privilégio?

Mulheres em situacao de rua e o acesso a saiide

As populacoes marginalizadas sao aquelas
gue sao socialmente excluidas com base
em idade, raca, etnia, sexo, estado de de-
ficiéncia, situacdo de migracao geografica,
resultando na privacdo de receber servicos,
incluindo servigos de saude (...)*° (p. 1).

“A rua como lugar de ndo escolha”*? (p.25) e
acessar servigos de saulde como forma de legitimar a
humanidade®. A primeira frase expressa a realidade de
mulheres em situacao de rua, maioria negra; a segunda
frase é a consequéncia do acesso aos servicos de
saude reconhecido como direito.

Alguns autores abordam que eventos adversos
podem ser as causas que afastam as mulheres em si-
tuacao de rua dos servicos de salde. Entre os eventos
mais mencionados, destacamos a violéncia estrutural
e institucional, estigmas, estere6tipos dirigidos as
pessoas em situacao de rua, constrangimentos, pro-
fissionais de salde despreparados para lidar com as
especificidades das mulheres em situagao de rua®'’,

A invisibilidade de suas demandas acarreta um
acesso restrito as politicas publicas e uma exposicao
constante & violagdo dos direitos humanos. E possi-
vel observar que, dentre as variaveis apresentadas, a
violéncia esta presente no cotidiano das mulheres em
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situacao de rua de forma transversal, impactando na
deterioracdo de suas vidas.*® Foi constatado que as
violéncias podem se apresentar de forma estrutural e
institucional na vida das mulheres em situacao de rua,
dirigindo suas vidas na rota da invisibilidade e nao na
rota das possibilidades. Sobre a violéncia institucional,
as autoras acrescentam que “a violéncia institucional
ocorre também na forma como sao oferecidos, negados
ou negligenciados os servigos publicos. Os principais
exemplos sao os servigos de salde, de seguridade
social e de seguranca publica”™’ (p. 646).

Referente ao acesso, considera-se como sendo
a entrada em um servico de satide e a forma como o
usudrio (a) experimenta ou vivencia esse acesso®1®,
Ainda sobre 0 acesso em saude, observa-se que esse
pode estar relacionado a disponibilidade dos recur-
s0s, qualidade do atendimento e percepc¢ao sobre o
estado de saude?°.

A questao racial aparece como barreira de
acesso para os cuidados preventivos de salde entre
mulheres negras e brancas, identificando que as
mulheres negras acessam menos a saude, mesmo
com o mesmo grau de instrucao (nivel superior) que
as mulheres brancas, destacando que “o racismo
institucional é um fator determinante” no “acesso aos
servicos de saude, principalmente para as mulheres
negras que sofrem com o impacto das intersecgdes das
desigualdades de género e raca”, enfatizando que as
“desigualdades raciais determinam o acesso a salde
e limitam o cuidado”?* (p. 571 e 578).

O fato de as mulheres viverem nas ruas expos-
tas as violéncias e exclusao social pode também ser
compreendido como barreira de acesso aos servigcos
de salde, considerando que a exposicao a violacao
de direitos pode influenciar no modo como essas
mulheres avaliam ou se sentem ou nao merecedo-
ras do cuidado?®.

O acesso de mulheres em situacao de rua tam-
bém é discutido em documentos internacionais, poden-
do ser observado um consenso quanto as barreiras de
acesso na perspectiva dessas mulheres referente ao
estigma e vergonha por estarem nesta condi¢ao: pelas
violéncias sofridas ainda nos nucleos familiares, o que
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muitas vezes, motivaram a ida para a rua; violéncias
que persistem, sendo perpetradas por meio de abusos
e violéncias sexuais coletivas ou por parceiro intimo e
ou violéncias dos pares nas ruas, havendo também o
receio de julgamento de valor, de constrangimento por
profissionais da saude, diante da situacao de extrema
vulnerabilidade!0:15.23:24,25,26,.27

Afere-se que as necessidades em saude das
mulheres em situagao de rua sdo invisiveis aos olhos
dos profissionais de saulde, assim como invisivel aos
olhos das demais politicas publicas, tendo suas espe-
cificidades tratadas de forma genérica, impedindo, com
iSS0, 0 acesso aos servigos de satde??.

As normas que tratam de populacbes especi-
ficas?82930.31 g30 instrumentos legais de extrema
relevancia, acerca do reconhecimento do racismo,
sexismo e desigualdade social existentes no Brasil e
das formas para combater essas iniquidades contra
as minorias sociais, mulheres, negros e pessoas em
situacao de rua.

A colonialidade naturaliza o nao olhar para os cor-
pos negros como merecedores de cuidado e atencao, e
as mulheres negras em situacao de rua experimentam
uma invisibilidade espacial e politica, sendo, com isso,
menos assistidas pelos servigcos de satide e sociais?®.

Quando falamos de mulheres em situacao de rua,
compreendemos que “a colonialidade nao depende
da existéncia de coldnias: ela se reatualiza permanen-
temente, produzindo novos arranjos institucionais e
formas de expropriar, dividir, subalternizar e invisibi-
lizar grupos, incorporando e intensificando graus de
opressan”®? (p. 162).

As mulheres sao oprimidas de formas diferentes,
por isso, a necessidade do recorte de raca/cor, classe
e género, a fim de compreender a interseccionalidade
e as opressodes que atingem as mulheres negras em
situacao de rua.

Consideracoes Finais

“O preconceito nem sempre ousa dizer seu
nome™2 (p.190).

Mulheres em situacao de rua no Brasil, independen-
temente da origem étnico racial, experimentam a mesma
dinamica de exclusdo social e violéncia. O Sistema Unico
de Salde (SUS) tem como principios a universalidade, a
integralidade e a equidade, no entanto, atingir a equidade
no acesso a saude é o grande desafio, em especial,
para as mulheres negras em situacao de rua afetadas
diretamente pelas expressoes da colonialidade.

Ideologias estruturadas e articuladas, como o
racismo (estrutural e institucional), o sexismo e o clas-
sismo, operam de modo a excluir os corpos das mulhe-
res negras em situacao de rua do acesso aos direitos
sociais, tornando suas necessidades naturalmente
invisiveis. Assim, a acao discriminatéria presente nos
servicos de saude, em decorréncia de preconceitos,
se materializa como barreira de acesso, naturalizada e
culturalmente enraizada na pratica cotidiana.

A existéncia de politicas publicas para grupos
especificos, a exemplo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagcao Negra, Politica Nacional para a
Populacao em Situacao de Rua e o Plano Nacional de
Politicas Para as Mulheres, demonstram a relevancia
de acOes de educacdo permanente na area da salde
que discutam a interseccionalidade de raca, género e
classe enquanto determinantes sociais de adoecimento
e violéncia. Entendemos que a educacao permanente
em saude, com olhar mais apurado para temas de gru-
pos especificos, pode ser um caminho para o acesso
aos servicos de salde e, por outro lado, para a area da
saude se tornar um promotor de alcance da cidadania.
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