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RESUMO

O presente trabalho analisa o processo de envelhecimento da mulher trabalhadora na
sociabilidade do capital, compreendendo a vivéncia na rua como uma expressao extrema da
Questao Social. O objetivo € analisar como as opressdes de género, classe, idade, raca e
miséria se articulam nas trajetorias de vida dessas mulheres, identificando os limites da
protecdo social em Juiz de Fora - MG. A metodologia apoia-se no método materialista
historico-dialético, com abordagem qualitativa descritiva, utilizando diario de campo,
observagdo participante e entrevistas com seis idosas que ja vivenciaram a situacao de rua. Os
resultados revelam que a ida para as ruas ¢ o desfecho de marcas acumuladas de violéncia
doméstica, informalidade e exclusdo previdencidria. Evidencia-se também um
envelhecimento precoce que se choca com a rigidez etaria das politicas publicas, gerando um
limbo institucional. Conclui-se que a Assisténcia Social atua de forma fragmentada, gerindo a
pobreza de forma paliativa sem garantir moradia permanente, o que demanda acdes

intersetoriais.

Palavras-chave: Situa¢ao de rua. Envelhecimento feminino. Questdo Social. Prote¢ao Social.



ABSTRACT

This study analyzes the aging process of working-class women within the sociability
of capital, understanding the experience of homelessness as an extreme expression of the
Social Question. The objective is to analyze how the oppressions of gender, class, age, race,
and extreme poverty articulate in the life trajectories of these women, identifying the limits of
social protection in Juiz de Fora - MG. The methodology is based on the historical-dialectical
materialist method, with a qualitative descriptive approach, utilizing a field diary, participant
observation, and interviews with six elderly women who have experienced homelessness. The
results reveal that entering the streets is the outcome of accumulated marks of domestic
violence, labor informality, and social security exclusion. It also highlights an early aging
process that clashes with the age rigidity of public policies, generating an institutional limbo.
It concludes that Social Assistance operates in a fragmented manner, managing poverty in a

palliative way without guaranteeing permanent housing, which demands intersectoral actions.

Keywords: Homelessness. Female aging. Social Question. Social Protection.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira constitui um dos fenomenos demograficos
mais significativos das ultimas décadas e tem provocado importantes transformagdes na
organiza¢do da sociedade e nas demandas dirigidas ao Estado. O aumento da expectativa de
vida, decorrente dos avancgos cientificos, tecnologicos e da ampliacdo do acesso as politicas
publicas, representa uma importante conquista historica. Entretanto, em uma sociedade
marcada por profundas desigualdades sociais, econdmicas, raciais € de género, essa conquista
ndo se materializa de forma homogénea. As condi¢des em que as pessoas envelhecem
permanecem fortemente determinadas pelas trajetdrias construidas ao longo da vida,
evidenciando que a velhice ndo pode ser compreendida dissociada das relacdes sociais que
estruturam a sociedade.

Como afirma Simone de Beauvoir (1990), "viver ¢ envelhecer". Embora essa
afirmacdo evidencie o envelhecimento como uma condig¢@o inerente a existéncia humana, a
autora demonstra que ndo existe uma unica forma de envelhecer. As condi¢cdes objetivas de
vida, a inser¢do no mundo do trabalho, o acesso a renda, a educacgao, a saude, a moradia e as
politicas publicas fazem com que diferentes sujeitos experimentem a velhice de maneiras
profundamente desiguais. Assim, compreender o envelhecimento exige ultrapassar
interpretagdes naturalizantes e reconhecer que ele € produzido no interior das relagdes sociais
historicamente constituidas.

Sob essa perspectiva, a sociedade capitalista ocupa papel central na conformacgao das
condi¢des de vida da classe trabalhadora. Conforme analisa Karl Marx (2013), a organizacao
da producao capitalista estrutura-se sobre a exploracao da forca de trabalho e sobre profundas

desigualdades entre as classes sociais. O autor aprofunda essa dinamica ao pontuar que:

A produgdo de mais-valia ou a extragdo de trabalho excedente constitui o contetdo e
o objetivo especificos da produgdo capitalista, quaisquer que sejam as modifica¢des
do proprio modo de producdo, relacionadas com a subordinagdo do trabalho ao
capital. (MARX, 2013, p. 341).

Essas determinagdes nao desaparecem com o avanco da idade; ao contrario,
acumulam-se ao longo da trajetoria dos sujeitos e tornam-se ainda mais evidentes na velhice.

Dessa forma, pobreza, precarizacao do trabalho, desemprego, informalidade, insuficiéncia de



renda e fragilidade da protecdo social constituem elementos que atravessam o processo de
envelhecimento da classe trabalhadora.

E justamente nesse contexto que se insere a presente pesquisa, cujo tema é a condigio
de situagdo de rua da mulher idosa como expressdao da Questdo Social. Parte-se da
compreensdo de que a situacdo de rua representa uma das manifestagdes mais extremas das
desigualdades produzidas pela sociabilidade capitalista e ndo pode ser reduzida a uma
condi¢do individual. Conforme destaca Silva (2009, p. 26), a situagdo de rua configura-se
como uma “expressao radical da Questdo Social”. Essa condi¢do evidencia a incapacidade do
sistema capitalista de garantir condi¢des dignas de existéncia para todos aqueles que
participam, ou participaram, do processo produtivo, sendo diretamente produzida pelas
contradi¢gdes desse modelo econdmico e pelas limitagdes da protegao social estatal. Quando
essa realidade estrutural ¢ atravessada pelo envelhecimento e pelas desigualdades de género,
as violagdes de direitos tornam-se ainda mais profundas, revelando trajetdrias historicamente
marcadas pela exclusdo, pela violéncia e pela invisibilidade social.

O interesse pela realizagdo desta pesquisa foi sendo construido ao longo da graduacao
em Servico Social e aprofundado durante a experiéncia de estagio no Servi¢o Especializado
em Abordagem Social, equipamento responsdvel pela aproximacdo e pelo atendimento a
populacdo em situagdo de rua no municipio de Juiz de Fora. A inser¢do nesse espaco
possibilitou o contato cotidiano com pessoas que vivenciam essa realidade e evidenciou, de
maneira particular, a presenca de mulheres idosas cujas histérias eram marcadas por
sucessivas violacdes de direitos, precarizagdo das condi¢des de vida, fragilidade dos vinculos
familiares e acesso insuficiente as politicas publicas.

A convivéncia com essas mulheres despertou inquietagdes que extrapolavam a
compreensdo da situagdo de rua como auséncia de moradia. Tornou-se evidente que suas
trajetorias eram resultado de um longo processo de acumulacido de desigualdades, marcado
por relagdes precarias de trabalho, responsabilizacdo histdrica pelo trabalho doméstico e de
cuidados, violéncia de género, insuficiéncia da proteg¢do previdenciaria e sucessivas formas de
exclusao social. Em grande parte dos casos, tratava-se de mulheres que dedicaram suas vidas
ao trabalho, frequentemente invisibilizado e desvalorizado, e que, ao envelhecerem, passaram
a enfrentar novas formas de desprote¢do social, evidenciando os limites das politicas publicas
destinadas a garantia de seus direitos.

Foi a partir dessas experiéncias, articuladas ao referencial critico construido ao longo

da formagdo profissional, que surgiu o interesse em aprofundar o estudo sobre o
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envelhecimento da mulher trabalhadora e sua inser¢do na situacdo de rua. O objeto desta
pesquisa consiste, portanto, na analise das condi¢des de vida e das multiplas violéncias
vivenciadas pelas mulheres idosas em situacdo de rua, buscando compreender como as
determinagdes estruturais da sociedade capitalista, associadas as desigualdades de género e as
limitacdes da prote¢ao social, contribuem para a producdo e o agravamento dessa realidade.

A partir da problematica apresentada, este estudo tem como objetivo geral analisar o
processo de envelhecimento da mulher trabalhadora na sociabilidade do capital,
compreendendo a condi¢do de situacao de rua como uma expressao extrema e multifacetada
da Questao Social, a qual sintetiza e intensifica determinacdes estruturais de classe, género e
raca na produ¢do das multiplas formas de violéncia que atravessam suas trajetorias de vida.

Desse modo, parte-se do entendimento de que as expressdes da Questao Social nao se
apresentam de forma isolada, mas resultam de processos historicos de produgao e reproducao
das desigualdades inerentes a sociedade capitalista. Nesse sentido, buscou- se: (i) discutir o
envelhecimento da classe trabalhadora no contexto do capitalismo, a partir da gerontologia
social critica que o identifica como uma expressao da questdo social; (i1) analisar e estudar a
“Situacdo de Rua” como manifestagdo extrema e historica da Questdo Social no Brasil, e
identificar os determinantes sociais que culminam na exclusdo de idosos; (iii) aprofundar a
analise no recorte de género, desvendando as particularidades e as multiplas violéncias que
incidem sobre as mulheres idosas na trajetéria de vida e no contexto da “rualizagdo”™; e (iv)
refletir criticamente sobre os limites e as possibilidades da Politica de Assisténcia Social e do
Servigo Social no enfrentamento das violéncias e na busca pela garantia dos direitos humanos
das mulheres idosas em situagao de rua.

No que se refere aos fundamentos tedrico-metodologicos, esta pesquisa se baseia no
método materialista historico-dialético, o qual possibilita a apreensao da realidade social a
partir de suas mediagdes, contradicdes e determinacdes historicas. Tal perspectiva pressupde
que os fendmenos sociais ndo podem ser compreendidos em sua imediaticidade, mas exigem
a analise das relagdes sociais que os produzem e os reproduzem. Desse modo, o estudo se
apoia em premissas tedricas que nao sao “arbitrarias, dogmas, mas pressupostos reais, de que
sO se pode abstrair na imaginac¢ao”, partindo obrigatoriamente dos “individuos reais, sua ag¢ao
e suas condi¢des materiais de vida, tanto aquelas por eles ja encontradas como as produzidas
por sua propria acao” (MARX; ENGELS, 2007, p. 86-87).

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, uma

vez que se propde a compreender os significados, as experiéncias e as determinacdes
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presentes nas trajetorias de vida de mulheres idosas em situagdo de rua. Essa escolha
metodoldgica fundamenta-se na perspectiva de Minayo (2001, p. 21), ao explicitar que a

pesquisa qualitativa:

[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis
(MINAYO, 2001, p. 21).

Desse modo, a abordagem qualitativa possibilita dar visibilidade as trajetérias dessas
mulheres, compreendendo como as opressdes de classe, idade e género se manifestam em
suas vivéncias didrias na rua.

A producdo dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com
mulheres idosas em situacao de rua ou que ja haviam vivenciado essa condi¢ao, considerando
suas trajetorias de vida como mediagdes fundamentais para a apreensdo do objeto de estudo.
As entrevistas foram conduzidas a partir de um roteiro que preservou a flexibilidade
necessaria para que as participantes se expressassem em sua totalidade, sem perder de vista os
objetivos da investigacdo. A entrevista semiestruturada foi ideal para a pesquisa, pois permitiu
manter o foco nos nossos objetivos e, a0 mesmo tempo, deu total liberdade para as
participantes expressarem seus sentimentos e opinides. Conforme explicitam Costa e Minayo

(2018, p. 142), essa técnica:

[...] combina um roteiro com questdes previamente formuladas e outras abertas,
permitindo ao entrevistador um controle maior sobre o que pretende saber sobre o
campo e, ao mesmo tempo, dar espago a uma reflexdo livre e espontanea do
entrevistado sobre os topicos assinalados. (Costa e Minayo, 2018, p. 142)

Como procedimentos complementares, foram utilizados o diario de campo ¢ a
observacdo participante. Esses instrumentos foram fundamentais para registrar o que nao foi
dito em palavras durante as entrevistas, além de ajudar a documentar a realidade concreta em
que essas mulheres viviam. Eles permitiram perceber detalhes que iam além das conversas,
ajudando a entender melhor a situagdo estudada.

A anélise dos dados foi feita por meio da técnica de andlise de contetido tematica. A
partir das histérias das participantes e dos objetivos do estudo, foram criadas categorias de
analise ligadas a nossa base teorica. Esse processo buscou identificar os pontos comuns, as
contradigdes e os desabafos presentes nos relatos, conectando tudo com a realidade da

sociedade capitalista e com as expressdes da questdo social.
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Para fundamentar toda essa discussdo, o trabalho se apoiou em autores e referéncias
que sdo autoridades nos temas estudados. No debate sobre o método marxista, a dindmica do
capitalismo e a questdo social, foram utilizadas as contribui¢des de Ricardo Antunes, José
Paulo Netto, Maria Carmelita Yazbek, Ana Elizabete Mota, Elaine Behring, Ivanete Boschetti
e Marilda [Tamamoto. O processo de envelhecimento e a gerontologia social critica foram
compreendidos a partir de nomes classicos e contemporaneos, como Simone de Beauvoir,
Guita Debert, Vicente Faleiros, Ana Amélia Camarano, Anita Neri, Renato Veras, Solange
Teixeira e Matheus Papaléo Netto. Para debater a situagdo de rua e o trabalho, a pesquisa se
sustentou nos estudos de Maria Lucia Lopes da Silva e J. C. Prates. Ja a discussdo sobre as
opressoes de género, raca e as violéncias sofridas pelas mulheres contou com os conceitos de
Carla Akotirene, Silvio Almeida, Lélia Gonzalez, Mirla Cisne, Dani¢le Kergoat e Anderson
da Silva Rosa. Por fim, a sustentacio metodoldgica foi guiada pelas producdes de Maria
Cecilia de Minayo e Anténio Pedro Costa, dialogando diretamente com as legislagdes
vigentes e dados do Instituto Humanitas Unisinos (IHU) e do IBGE.

Por fim, este trabalho esta estruturado em trés secdes. A primeira se¢ao discute o
envelhecimento na sociedade capitalista, enfatizando sua determinacao histérica e sua relagao
com a dindmica de produgdo e reproducao das desigualdades sociais. A segunda secdo analisa
a situagdo de rua como expressao radical da Questdo Social, com énfase na articulacdo entre
género, classe e raga na produgdo das multiplas violéncias vivenciadas pelas mulheres idosas
ao longo de suas trajetorias de vida. A terceira secdo apresenta o percurso metodologico da
pesquisa e a analise dos dados empiricos, a partir das entrevistas realizadas, buscando
evidenciar as determinagdes sociais que estruturam as experiéncias das mulheres idosas em
situacdo de rua e suas formas de enfrentamento e sobrevivéncia diante das condi¢cdes impostas
pela sociabilidade capitalista.

Dessa forma, espera-se que a presente pesquisa contribua para o aprofundamento do
debate critico no ambito do Servigo Social, fortalecendo a compreensdo sobre as
determinagdes estruturais que produzem o envelhecimento feminino em condi¢des de extrema
vulnerabilidade social, bem como sobre os limites e contradicdes das politicas publicas na

efetivacdo de direitos em uma sociedade marcada pela desigualdade estrutural.



13

2. ENVELHECIMENTO, QUESTAO SOCIAL E A VELHICE DA CLASSE
TRABALHADORA

A condicdo das mulheres idosas em situagdo de rua ndo pode ser compreendida de
forma isolada, mas como resultado de um processo de envelhecimento atravessado pelas
desigualdades produzidas na sociedade capitalista. As condi¢des de trabalho, renda, acesso a
direitos e protecdo social construidas ao longo da vida influenciam diretamente a forma como
os sujeitos envelhecem, fazendo da velhice um importante campo de andlise das expressdes
da chamada Questao Social.

E nesse contexto que a velhice da classe trabalhadora assume centralidade neste
estudo. Para aqueles que vivenciaram relagdes de trabalho marcadas pela exploracdo, pela
informalidade, pelos baixos saldrios e pelo acesso desigual aos direitos sociais, o
envelhecimento frequentemente ocorre em condigdes de pobreza, desprote¢do e exclusao. Em
suas manifestagcdes mais extremas, esse processo pode culminar na situagdo de rua,
evidenciando que a velhice também constitui uma expressdao da Questao Social.

Partindo dessa perspectiva, este topico discute, inicialmente, o processo de
envelhecimento e a construgdo social da velhice na sociedade capitalista. Em seguida, analisa
a realidade da classe trabalhadora em situagdo de rua, compreendendo-a como resultado de
determinagdes historicas e estruturais. Por fim, incorpora a perspectiva de género ao debate,
abordando as mudangas demograficas, a feminilizagdo da velhice e as multiplas violéncias

que incidem sobre as mulheres idosas, especialmente aquelas que vivenciam a situagdo de rua.

2.1. O processo de envelhecimento: ser velho e velhice na sociedade

capitalista

O processo de envelhecimento pode ser considerado uma das contradigdes mais
evidentes e, a0 mesmo tempo, mais profundas do sistema capitalista. Ele ¢ um fenomeno
universal, complexo e multifacetado, que extrapola e vai muito além da simples passagem do
tempo. Como afirma Cunha (2008, p.13), “[...] mais que um fendmeno natural, bioldgico e
organico, a velhice ¢ um fendmeno social, econdmico, politico, cultural, espacial, etc.,
multifacetado que se engendra nas relagdes de producdo e reproducdo social”. Nesse sentido,

¢ fundamental reconhecer que as categorias empregadas para definir as etapas da idade
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resultam de construgdes sociais, cuja eficacia e sentido se modificam ao longo do tempo, em

consonancia com as mudangas na realidade social. Como destaca Debert (1994):

[...] as categorias de idade sdo construgdes culturais que mudam historicamente ndo
significa dizer que elas ndo tenham efetividade. Essas categorias sdo constitutivas de
realidades sociais especificas, uma vez que operam recortes no todo social,
estabelecendo direitos e deveres diferenciais no interior de uma populagdo,
definindo relagdes entre as geragdes e distribuindo poder e privilégios (Debert, 1994,

p. 12).

Do ponto de vista bioldgico, temos que o processo de envelhecimento ¢ caracterizado
por um conjunto de alteragdes progressivas e irreversiveis que levam a diminui¢do da
capacidade funcional e a maior fragilidade do organismo. Porém, apenas a idade cronologica,
ou seja, o numero de anos vividos, ¢ insuficiente para definir a velhice como um todo. Cunha
(2008, p.13) destaca que “[...] o processo de envelhecimento reproduz as desigualdades que
se estabelecem na sociabilidade humana [...]”. evidenciando que ndo existe uma unica forma
de envelhecer, mas multiplas velhices, determinadas pelas condi¢des materiais, desigualdades
e trajetérias de vida. A partir disso, podemos compreender que: (PFUTZENREUTER;
ALVIM, 2015).

Idade bioldgica ¢ um indicador do tempo que resta a um individuo para viver, num
dado momento de sua vida. O grau de conservacdo do nivel de capacidade
adaptativa, em comparagdo com a idade cronoldgica, ¢ tecnicamente referido como
idade funcional. O conceito de idade funcional tem estreita relagdo com o de
envelhecimento biologico e ¢ definido em termos do grau de conservagdo do nivel
da capacidade adaptativa, em comparacdo com a idade cronolégica. O conceito de
idade psicologica pode ser usado em dois sentidos. Um ¢ analogo ao significado de
idade biologica e refere-se a relagdo que existe entre a idade cronoldgica e as
capacidades, tais como percepcdo, aprendizagem ¢ memoria. O segundo uso do
conceito tem relagdo com o senso subjetivo de auséncia de marcadores bioldgicos,
sociais e psicoldgicos do envelhecimento em comparagdo com outras pessoas de sua
idade. Os idosos tém uma perspectiva mais positiva quanto a propria velhice do que
quanto a velhice de terceiros. A idade social diz respeito a avaliacdo do grau de
adequagdo de um individuo ao desempenho dos papéis e dos comportamentos
esperados para as pessoas e sua idade, num dado momento da histéria de cada
sociedade. (NERI, 2008, p.109, grifo nosso)

Nesse sentido, para compreender o envelhecimento ¢ fundamental ultrapassar a
dimensdo bioldgica e reconhecé-lo como fendmeno biopsicossocial, marcado pelas relagdes
sociais, pela cultura e pela posicdo dos sujeitos nas estruturas economicas. Essa perspectiva
permite diferenciar “ser velho”, enquanto condi¢do individual relacionada ao ciclo vital, e
“velhice”, enquanto construgdo social, histérica e cultural. Para Beauvoir (2018, p.17), “a

velhice ndo poderia ser compreendida sendo em sua totalidade; ela ndo ¢ somente um fato
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bioldgico, mas também um fato cultural”.

A partir dessa concepgdo, torna-se possivel analisar como as sociedades constroem
significados a velhice. Marques (2009, p.101) afirma que “as sociedades antigas nao dividiam
a existéncia como fez a modernidade [e que] essa necessidade de categorizar a vida em fases
foi uma preocupagdo moderna”. Consequentemente, a velhice passou a ser enquadrada dentro
de uma légica produtivista, na qual o adulto ativo e economicamente funcional é valorizado,
enquanto o velho ¢ frequentemente associado a perda, a dependéncia ou a inutilidade.

Os valores culturais também se expressam na linguagem. O termo ‘“velho”, por
exemplo, carrega sentidos como “Fora de moda; ultrapassado, antiquado”, “Coisa com muito
uso, antiga, obsoleta”, segundo o Dicionario Online de Portugués (2025). Nao ¢é por acaso que
seu uso se tornou marcado por estigmas, sendo historicamente empregado de forma pejorativa
para desqualificar pessoas.

Durante muito tempo, especialmente entre as camadas empobrecidas, a palavra
consolidou-se como sindnimo de declinio fisico e perda de capacidade produtiva, refor¢ando a
ideia de que a velhice seria um periodo de desvalorizagdo e inutilidade. Foi s6 a partir da
década de 60 que ocorreu a substituicdo gradual desse termo por “idoso”, numa tentativa de
reduzir a carga estigmatizante associada a velhice (PEIXOTO, 2000, p. 58). Paralelamente, a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) introduziu o uso da expressao “terceira idade” como
alternativa para designar pessoas a partir dos sessenta anos. Com o prolongamento da
expectativa de vida e o reconhecimento de etapas distintas no processo de envelhecimento,
consolidou-se também a categoria ‘“quarta idade”, destinada a identificar aqueles que
alcancam oitenta anos ou mais (PFUTZENREUTER; ALVIM, 2015). Sendo assim, os
preconceitos que atravessam esse tema também contribuem para a auséncia de uma defini¢ao
mais precisa sobre essa etapa da vida, o que pode ser melhor compreendido a partir da

reflexdo critica apresentada por Neri (2006):

Falsas avaliacdes positivas sdo igualmente subjacentes aos termos com que hoje os
leigos designam a velhice, pensando que sdo melhores por ndo terem a mesma
conotagdo negativa das palavras velho, idoso ou velhice. Muitas pessoas preferem
expressdes tais como terceira idade, boa idade, melhor idade, idade legal, maior
idade, idade dourada e equivalentes. Bem analisadas, eles ndo passam de
eufemismos, usados de forma ndo-critica, para mascarar praticas baseadas em
preconceitos. (NERI, 2006, p.10)

Mesmo assim, a multiplicidade de rétulos frequentemente produz o efeito oposto: ao

tentar incluir todos em uma mesma categoria, acabam por apagar as diferencas fundamentais
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do envelhecer. A generalizagdo da velhice, criticada por autores como Marques (2009), Cunha
(2008) e Beauvoir (2018), reforca a ideia de que basta atingir determinada idade para que
todas as pessoas se tornem semelhantes, quando na pratica cada trajetoria ¢ marcada por
diferentes velhices, individualidades, desigualdades e pertencimentos sociais. A velhice ¢ uma
experiéncia heterogénea, um processo vivido de maneira diversa, conforme a classe social,
género, raga, acesso a politicas publicas e redes de apoio. Neste sentido, de acordo com

Louvison e Rosa (2012 p. 157) podemos compreender que:

[...] ndo existe um envelhecer s6, mas processos de envelhecimento de género, de
etnia, de classe social, de cultura — determinados socialmente. As desigualdades do
processo de envelhecimento devem-se, basicamente, as condi¢des desiguais de vida
e de trabalho a que as pessoas estiveram submetidas no curso de suas vidas.
(Louvison e Rosa, 2012 p. 157)

Essas representagcdes estigmatizadas sustentam imagens sociais desfavoraveis: idosos
vistos como frageis, improdutivos, dependentes, pobres, isolados ou incapazes de tomar
decisdes sobre suas proprias vidas. Trata-se de um fenomeno cultural que atravessa a
sociedade contemporanea e se expressa no cotidiano por meio do ageismo, ou seja, a
discriminacao de adultos mais velhos (Butler, 1989; Dennis & Thomas, 2007; Palmore, 1999)
e da desvalorizagao simbolica da velhice.

Como ja foi dito anteriormente, o envelhecimento ¢ essencialmente heterogéneo e
diversos estudos ressaltam essa informagdo. O autor Papaléo Netto (2017), por exemplo,
reforca que o processo de envelhecer envolve multiplas dimensdes e ndo se resume a
degradacao fisica. Embora seja um processo universal e irreversivel, ele ¢ profundamente
influenciado por fatores sociais, culturais, psicolégicos e ambientais (PAPALEO NETTO,
2002). Assim, ndo ha um tnico envelhecimento, mas diferentes “envelheceres” produzidos
em contextos sociais distintos.

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que o envelhecimento, quando analisado no
interior das sociedades capitalistas, evidencia dimensdes estruturais que ultrapassam
explicagdes centradas no individuo. A forma como cada sujeito envelhece ¢ diretamente
condicionada pela posi¢do que ocupou na divisdo social do trabalho, pelo acesso desigual a
bens e servigos e pelos mecanismos de protegdo social historicamente construidos. A velhice,
nesse sentido, funciona como um marcador analitico que permite observar a permanéncia das
desigualdades e a reproducdo das assimetrias entre classes, géneros e grupos sociais.

Ao mesmo tempo, a categoria “velhice” configura-se como um campo de disputas
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politicas e sociais, uma vez que envolve defini¢des institucionais acerca dos direitos, das
responsabilidades publicas e do reconhecimento do idoso como sujeito de politicas sociais. A
forma como o Estado estrutura sua intervenc¢ao seja por meio da ampliacao, seja pela restri¢ao
do acesso a seguridade social, incide diretamente nas condi¢cdes concretas de vida da
populacdo envelhecida. Essas disputas, contudo, ndo podem ser analisadas de maneira isolada,
pois estdo profundamente articuladas as determinagdes do modo de producdo capitalista, que
produz e reproduz desigualdades sociais ao longo do curso da vida, incidindo de forma
particular sobre o processo de envelhecimento da classe trabalhadora. De acordo com Teixeira

(2008):

[...] Considerando-se que o homem envelhece sob determinadas condi¢des de vida,
fruto do lugar que ocupa nas relagdes de producdo e reproducdo social, ndo se
podem universalizar suas caracteristicas no processo de constru¢do das bases
materiais da existéncia, porque os homens ndo vivem e reproduzem como iguais,
antes, sdo distintos nas relagdes que estabelecem na produgdo de sua sociabilidade,
principalmente na sociabilidade fundada pelo capital, em que desigualdades,
pobrezas e exclusdes sociais lhes sdo imanentes, reproduzidas e ampliadas no
envelhecimento do trabalhador. (TEIXEIRA, 2008, p. 30).

Dessa forma, analisar o envelhecimento na sociedade capitalista implica reconhecer
que a velhice ¢ atravessada pelas condi¢des concretas de vida construidas ao longo da
trajetoria laboral e social dos sujeitos. A maneira como se envelhece esta diretamente
relacionada ao lugar ocupado na divisdo social do trabalho, ao acesso desigual a renda, a
previdéncia e aos servigos publicos, bem como as respostas, ou omissoes, do Estado diante
das necessidades da populagdo idosa. A velhice, longe de ser uma etapa homogénea, expressa
a permanéncia das desigualdades estruturais que marcam a sociedade de classes, tornando-se
um momento privilegiado para observar como o capitalismo produz e reproduz formas
diferenciadas de envelhecer.

A partir dessa compreensdo de que o envelhecimento na sociedade capitalista ¢é
profundamente condicionado pelas trajetérias de trabalho e pelas desigualdades estruturais,
torna-se necessario avangar a analise para situacdes em que essas determinagoes se expressam
de forma mais radical. No proximo topico, serd discutida a velhice da classe trabalhadora em
situacdo de rua, buscando compreender de que modo o desgaste da for¢a de trabalho, a
informalidade, o desemprego e a insuficiéncia das politicas publicas contribuem para que

trabalhadores envelhegam sem renda, sem moradia e sem protecao social efetiva.
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2.2. A velhice da classe trabalhadora e a situa¢ao de rua

Compreender a velhice da classe trabalhadora, especialmente articulada a situagdo de
rua, exige colocar o envelhecimento no interior das relagdes sociais capitalistas. Trata-se de
compreender a velhice ndo como um evento isolado, mas como parte de um processo
histérico marcado por multiplas determinagdes. Nesse sentido, a situacdo de rua na velhice
expressa de forma aguda as contradigdes do capitalismo e seus efeitos cumulativos ao longo
do curso da vida. Conforme aponta Silva (2006, p.71), a populagdo em situacdo de rua ¢
resultado de varios fatores sociais que se combinam entre si. Esse grupo surge,
principalmente, da pobreza extrema presente nas sociedades atuais e, muitas vezes, ¢ visto de
forma negativa por discursos e praticas sociais que defendem uma ideia de ordem e bem-estar
social, sendo tratados como “mendigos” ou “marginais”. Ao compreender a situacdo de rua
como um fendémeno marcado por multiplos fatores, € possivel perceber que diferentes

elementos atravessam e influenciam o percurso de vida dessas pessoas, como por exemplo:

[...] fatores estruturais (auséncia de moradia inexisténcia de trabalho e renda,
mudancas econdmicas e institucionais de forte impacto social, etc.); fatores
biograficos ligados a historia de vida de cada individuo (rompimentos dos vinculos
familiares, doencas mentais, consumo frequente de alcool e outras drogas,
infortinios pessoais — mortes de todos os componentes da familia, roubos de
todos os bens, fuga do pais de origem, etc.) e, ainda, em fatos de natureza ou
desastres de massas — terremotos, inundacdes etc. Os fatores mais enfatizados pela
literatura contemporanea sdo as rupturas dos vinculos familiares e comunitarios, a
inexisténcia de trabalho regular ¢ a auséncia ou insuficiéncia de renda, além do uso
frequente de alcool e outras drogas e problemas atinentes as situagdes de desabrigo.
(SILVA, 2006, p. 82).

No capitalismo, o trabalho se constitui como eixo fundamental da sociedade,
organizando ndo apenas a produ¢do de bens materiais, mas também o acesso a renda, aos
direitos sociais e ao reconhecimento social. A inser¢do no mercado de trabalho, portanto,
define as possibilidades de reproducao da vida social. Quando essa inser¢do ocorre de forma
precaria, intermitente ou informal, os efeitos tendem a se acumular ao longo do tempo,
manifestando-se com maior intensidade na velhice, momento em que a capacidade de venda
da forga de trabalho ¢ drasticamente reduzida.

Teixeira (2006) contribui com sua obra para essa andlise ao destacar que, no

capitalismo, a forga de trabalho assume a forma de mercadoria e o proprio trabalhador passa a
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ser avaliado a partir de sua funcionalidade para o processo produtivo. O uso intensivo e
prolongado dessa mercadoria provoca desgaste fisico e psiquico, reduzindo progressivamente

seu valor social. Como afirma a autora,

[...] o proprio ser humano através de sua forca de trabalho se transforma em
mercadoria, portanto, com valor de uso e de troca, que declina em proporgdes
rapidas pelo uso abusivo, intensivo ou extensivo, pelo capital, engendrando
desvalorizagdo social e pobreza para os que ndo podem mais viver da venda da sua
forca de trabalho e ndo dispdem de meios de sobrevivéncia, dependendo de alguma
forma de assisténcia publica ou privada. (TEIXEIRA, 2006, p. 46).

Esse processo de desvalorizagdo ndo ocorre de forma homogénea, incidindo de
maneira mais intensa sobre a classe trabalhadora inserida em contextos de precarizagdo e
informalidade. Em paises de capitalismo periférico, como o Brasil, o mercado de trabalho
caracteriza-se por altos indices de desemprego estrutural, rotatividade e auséncia de direitos
trabalhistas, o que compromete o acesso a prote¢do social ao longo da vida trabalhista. Dessa
forma, muitos trabalhadores envelhecem sem garantias minimas de renda.

A relagdo entre protecdo social e trabalho formal ¢ central para compreender as
condi¢des de envelhecimento da classe trabalhadora no Brasil. Camarano e Kanso (2004)
apontam que o sistema de protec¢ao social brasileiro foi historicamente organizado a partir do
vinculo empregaticio formal, o que acabou excluindo muitos trabalhadores que passaram
grande parte da vida em atividades informais e/ou precarias. Ao chegarem a velhice, esses
sujeitos enfrentam dificuldades para garantir renda e manter condigdes basicas de vida, como
a moradia.

Nesse contexto, a situacdo de rua emerge como uma expressdo extrema das
desigualdades produzidas pelo capitalismo. Autores como Salvéa Paiva (2016) e Vieira,
Bezerra e Rosa (2004) e Silva (2006) ressaltam que a populagdo em situagdo de rua ¢
composta majoritariamente por sujeitos da classe trabalhadora, cujas trajetorias foram
marcadas pelo desemprego, pela precarizagdo do trabalho, pelo adoecimento e pelo
enfraquecimento dos vinculos sociais. Trata-se, portanto, de um fendmeno estrutural, e ndo de
uma condicao resultante de escolhas individuais.

Silva (2009, p. 26) considera que a situacdo de rua ¢ uma “expressao radical da
Questao Social”, ou seja, expressa a incapacidade do sistema capitalista de garantir condigdes
dignas de existéncia para todos aqueles que participam, ou participaram, do processo
produtivo. A rua se constitui como espago de sobrevivéncia para aqueles que foram

progressivamente excluidos dos mecanismos institucionais de protecao, revelando a
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insuficiéncia das respostas estatais diante das desigualdades sociais.

Quando essa condigdo se articula ao envelhecimento, as determinagdes estruturais
tornam-se ainda mais evidentes. O avanco da idade impde limites objetivos a reinser¢ao no
mercado de trabalho, especialmente em um contexto marcado por exigéncias fisicas intensas e
pela desvalorizacdo da forca de trabalho envelhecida. Assim, para muitos idosos em situacao
de rua, a impossibilidade de retorno ao trabalho formal aprofunda ainda mais a permanéncia

nessa condicao. Ramos et al apontam que:

Estudos evidenciam que cada vez mais as pessoas idosas precisam ou querem se
manter no mundo do trabalho, situagdo que parece se distanciar do previsto para
pessoas nessa faixa etaria, pois a sociedade, de forma geral, espera que elas se
encaminhem para a aposentadoria e para o afastamento do mundo laboral. (Ramos
EL, Souza NVDO, Caldas CP, 2008, p. 507)

Segundo o “Estudo Institucional n.10 - Envelhecimento populacional e saude dos
idosos: o Brasil estd preparado?” (2023) do Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS), a populacao idosa de menor renda apresenta os piores indicadores de satide € menos
acesso a cuidados médicos. No caso dos idosos que vivem nas ruas, esses fatores sdo ainda
mais agravantes pela auséncia de moradia, pela exposicdo constante as condigdes climaticas
extremas e pela dificuldade de manter um acompanhamento continuo na rede de satde.

Segundo SCHNEIDER e IRIGARAY (2008, p. 591), “o envelhecimento ¢ resultado
de uma constru¢do que o individuo fez durante toda a vida”. Assim, os individuos
submetidos a longos periodos de trabalho pesado, baixos saldrios e auséncia de politicas
sociais tendem a apresentar, na velhice, maiores limitagdes funcionais. Para aqueles que se
encontram em situagdo de rua, esse processo se expressa de forma ainda mais intensa,
comprometendo a autonomia e as possibilidades de sobrevivéncia cotidiana.

A ruptura ou fragilizagdo dos vinculos familiares e sociais constitui outro elemento
relevante nesse processo. Muitos idosos em situagdo de rua vivenciaram trajetorias marcadas
por momentos de constantes buscas de trabalhos, instabilidade habitacional e conflitos
familiares decorrentes das condi¢des materiais de existéncia. Esses fatores contribuem para o
isolamento social e dificultam a construcdo de redes de apoio na velhice.

Solange Maria Teixeira (2017, p. 265) analisa que o envelhecimento da classe
trabalhadora ocorre, no capitalismo contemporaneo, em um contexto de retragdo do Estado e
de enfraquecimento das politicas sociais. Observa-se um deslocamento da responsabilidade

pela protecdo social para o individuo e para a familia, em consondncia com a logica
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neoliberal. Tal dindmica desconsidera as determinagdes estruturais que produzem
desigualdades e naturaliza situagdes extremas de pobreza na velhice.

Esse processo contribui para a invisibilizacdo dos idosos em situagdo de rua, que
passam a ser percebidos como sujeitos “fora do sistema”, quando, na realidade, sdo produtos
diretos de seu funcionamento. Basicamente, muitos desses idosos possuem histérico de
trabalho e contribuiram, direta ou indiretamente, para a producdo da riqueza social, sendo
descartados quando ja nao atendem as exigéncias do capital. Essa dindmica esté relacionada a
forma como o capitalismo organiza o tempo social e o ciclo de vida dos trabalhadores, uma

vez que:

O capitalismo através das praticas temporais, espaciais e dos meios de producao,
aloca e realoca o tempo de vida dos trabalhadores, ou o tempo social, redefinido
pelas necessidades produtivas, ampliadas do capital, seja enquanto tempo de
trabalho “tempo livre” ou tempo de envelhecer. (Teixeira, 2008, p. 57)

A presenca de idosos em situagdo de rua evidencia, portanto, que o envelhecimento da
classe trabalhadora ocorre sob condi¢des profundamente desiguais, determinadas pelas formas
de insercao no trabalho e pelo acesso restrito a protecdo social. A velhice, nesses casos, nao
representa ruptura com a trajetoria anterior, mas a continuidade de processos de precarizagao
e exclusdo vivenciados ao longo da vida laboral.

Para o Servigo Social, compreender a velhice da classe trabalhadora em situagdo de
rua implica reconhecer essa realidade como expressdao das contradi¢cdes do capitalismo e da
forma desigual como a sociedade organiza o trabalho, a renda e a protecao social. Essa
compreensdo permite superar leituras moralizantes ou individualizantes e sustenta uma
analise critica voltada a defesa de direitos e a constru¢cdo de respostas coletivas as expressoes
da questdo social.

Por fim, compreender a relacdo entre velhice, trabalho e situagdo de rua exige
reconhecer que o envelhecimento ndo pode ser analisado de forma abstrata ou descolada das
condi¢des concretas de existéncia. Trata-se de um processo historicamente determinado, no
qual se condensam desigualdades produzidas ao longo da vida e que se expressam de maneira
extrema na velhice em situacao de rua.

Diante dessas reflexdes, observa-se que o envelhecimento da classe trabalhadora e sua
presenga na situagdo de rua ndo se distribuem de forma homogénea entre os sujeitos sociais,

sendo atravessados por desigualdades de género que incidem diretamente sobre as condi¢des
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de vida na velhice. As trajetorias laborais marcadas pela divisdo sexual do trabalho, pela
inser¢ao desigual no mercado e pela responsabilizagdo historica das mulheres pelo trabalho
reprodutivo produzem impactos especificos no processo de envelhecimento. Nesse sentido, o
proximo topico dedica-se a analise das mudangas demograficas contemporaneas, com énfase
na feminilizacdo da velhice, buscando compreender como essas desigualdades estruturais se
expressam na composi¢ao etaria da populacao idosa e nas condi¢des sociais vivenciadas por

mulheres na velhice.

2.3.  Mudancas demograficas

O Brasil atravessa, desde o final do século XX, uma profunda transformagao demografica
que modifica de maneira decisiva a estrutura etaria da populagdo. A redugdo acentuada das
taxas de fecundidade, acompanhada do aumento da expectativa de vida, produziu um
crescimento expressivo do contingente de pessoas idosas. De acordo com tultimo Censo
Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2022, o pais
conta atualmente com 32,1 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, o que corresponde a
15,8% da populacdo brasileira (IBGE, 2022). Dessa populagdo total, 17.887.737 (55,7%)
eram mulheres e 14.225.753 (44,3%) eram homens. Este cendario representa uma aceleracao
significativa do processo de envelhecimento ja identificado nas décadas anteriores,
representando um acréscimo de 56,0% em relacdo ao censo de 2010. Além disso, também
temos representado por esses niimeros, um fendmeno denominado “feminilizagdo da velhice”,

ou seja, mais um desafio posto ao Estado. Conforme observado nesse trecho:

Verifica-se, a partir de entdo, uma mudanga na estrutura e dindmica populacional,
com a progressiva ampliacdo do contingente de jovens, adultos, e das pessoas com
idades superiores a 60 anos. Este processo tem reflexos importantes para a vida
social, em particular para as mulheres, e impde desafios a a¢do publica do Estado
(BRASIL, 2004).

Como analisou Paiva (2012, p. 166), os censos de 2000 e 2010 registraram,
respectivamente, 8,6% e 10,8% de populagdo idosa, totalizando cerca de 15 e 20 milhdes de
pessoas. Além do crescimento numérico, Paiva destacou que a populagdo idosa estava
também passando por um envelhecimento interno, com expansdo proporcional dos grupos de
75 anos ou mais, fenomeno reiterado no Censo 2022, que contabiliza 4,6 milhdes de pessoas

com 80 anos ou mais.
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De acordo com Paiva (2012, p. 166) havia “[...] proje¢des para, em 2025, o Brasil
ocupar o sexto lugar no ranking mundial, em termos absolutos, de populagdo idosa, cujas
estimativas apontam para a existéncia de 33 milhdes de individuos com 60 anos e mais de
idade”. Curiosamente, essa previsdao se confirmou: o pais ja figura na sexta posi¢do, reunindo
aproximadamente 31,5 milhdes de idosos. No entanto, em razdo das diferentes dinamicas
demograficas observadas ao redor do mundo, tende a haver modifica¢des tanto no volume de
pessoas idosas quanto na posi¢ao relativa dos paises ao longo do século XXI.

Segundo dados divulgados pelo Instituto Humanitas Unisinos (2023), espera-se que,
até 2050, a populagdo global com 60 anos ou mais alcance 2,1 bilhdes de pessoas, enquanto o
Brasil deve ascender ao quinto lugar, reunindo cerca de 66,5 milhdes de idosos. Isso
representa um crescimento superior a 100% em relacdo aos niimeros atuais.

Essas transformagdes ndo produzem apenas um pais mais envelhecido; produzem
velhices diversas, profundamente marcadas pelas desigualdades estruturais que historicamente
atravessam a sociedade brasileira. A literatura que se debruca nesta tematica, demonstra que
as experiéncias de envelhecer diferem amplamente conforme raga, classe, género, territorio e
inser¢do socioecondmica. A velhice vivida por pessoas brancas da classe média urbana, com
acesso a servicos, previdéncia privada e redes de cuidado, ndo se assemelha a velhice
experimentada por pessoas negras, pobres, rurais ou em situagdo de precariza¢ao. Com isso,

podemos observar que:

Como para a populagdo em geral, as categorias mais estruturadas da forma de
envelhecer sdo a classe social, o género, a atividade social (emprego, trabalho) e a
sociabilidade familiar, comunitaria ou até religiosa. Percebe-se que os idosos mais
pobres costumam apresentar maiores problemas de saude, maior dependéncia e uma
cota maior de sofrimento, causada por vivéncias de abandono, maus-tratos,
negligéncias e internacdo em  instituicdes de longa permanéncia.
(PFUTZENREUTER; ALVIM, 2015, p. 04).

Como apontam estudos do IPEA (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada), essas
desigualdades tendem a se acentuar no envelhecimento, pois os marcadores sociais da
diferenga acumulam efeitos ao longo do curso de vida (CAMARANO, 2014; CAMARANO;
KANSO; MELLO, 2010).

Nesse contexto, destaca-se a feminilizagdo da velhice!, fendmeno amplamente

documentado pela demografia brasileira e pelos pesquisadores e autores que discutem essa

' A feminiza¢do do envelhecimento trata do fendmeno em que h4 “maior propor¢io de mulheres que de homens
na populacdo idosa, especialmente em idades mais avangadas” (Sousa, Lima, Cesar, & Barros, 2018, p. 2).
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tematica. Os dados recentes mostram que as mulheres representam a maioria da populagdo
idosa, e essa predominancia se intensifica com o avangar da idade. Como ja mencionado
anteriormente, segundo IBGE (2022), no grupo de 60 anos ou mais 55,7% sdo mulheres. A
maior presenca feminina ¢ explicada pela diferenca na expectativa de vida: em 2022, as
mulheres brasileiras viveram, em média, 79,0 anos, enquanto os homens atingiram 72,0 anos
(IBGE, 2022). Segundo Salgado (2002), a maior expectativa de vida da populagdo idosa

feminina, se deve também a:

[...] tradigdo que a mulher tende a se casar com homens mais velhos do que ela, o
que, associado a uma mortalidade masculina maior do que a feminina, aumenta a
probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relagdo ao seu conjuge. (SALGADO,
2002, p. 8)

Contudo, viver mais nao significa viver melhor. Diferentes autoras demonstram que as
mulheres chegam a velhice em condi¢des significativamente mais precdrias do que os
homens. Camarano (2014) argumenta que as desigualdades de género atravessam todo o curso
de vida, repercutindo diretamente na velhice: menor inser¢do no mercado formal, salarios
inferiores, interrupgdes laborais devido ao cuidado de filhos e familiares e maior concentracao
em ocupagOes informais e precarizadas resultam em baixa prote¢ao previdenciaria na idade
avancada. Como consequéncia, as mulheres idosas dependem mais frequentemente de
beneficios como o BPC ou aposentadorias de valor minimo. Portanto, ¢ nesse sentido que
devemos chamar ainda mais aten¢do para a atuacdo do Estado na formulagdo de politicas

publicas voltadas a esse publico especifico. Conforme o trecho abaixo:

[...] alguns fatores de risco que alcangavam majoritariamente o homem, sobretudo o
consumo do alcool e tabaco, e do estresse no trabalho, passarfo também a atingir as
mulheres, quando comparados aos numeros atuais. Uma consequéncia sera a
reducdo da diferenga da expectativa de vida, que atualmente no Brasil é oito anos
maior para as mulheres (VERAS, 2016, p. 781).

Segundo Lyod-Sherlock (2002), mesmo que a velhice ndo seja em sua totalidade
feminina, ela possui um forte componente de género. Sendo assim, Camarano (2003) reforca
que a vulnerabilidade economica feminina ¢ agravada pela maior incidéncia de viuvez, que

frequentemente leva ao viver s6, sobretudo entre as mulheres mais idosas. Sendo assim:

[...] mulheres idosas experimentam uma maior probabilidade de ficarem viavas e
em situagdo socioeconomica desvantajosa. A maioria das idosas brasileiras de hoje
nao tiveram um trabalho remunerado durante a sua vida adulta. Além disso, embora
as mulheres vivam mais do que os homens, elas passam por um periodo maior de
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debilita¢do biologica antes da morte do que eles [...] (CAMARANO, 2003, p. 37).

Além da dimensdo econOmica, as mulheres acumulam, durante toda a vida, o trabalho
de cuidado, um trabalho essencial, mas historicamente invisivel e ndo remunerado. Debert
(1999) destaca que o sistema capitalista se sustenta sobre esse trabalho reprodutivo feminino,
mas ele raramente ¢ reconhecido como atividade socialmente produtiva. Assim, na velhice, as
mulheres enfrentam as consequéncias de anos de sobrecarga fisica, emocional e social, muitas
vezes sofrendo doengas cronicas, limitagdes funcionais e fragilidades que foram agravadas
pela auséncia de politicas que redistribuam de forma equitativa o cuidado. O trecho abaixo

exemplifica essa discussao:

Nao ¢ s6 a mulher, ndo. Quando analisamos a idade que tem essa mulher que esta
prestando esse cuidando, subsidiando o Estado e a sociedade, veremos que uma
mulher muito jovem passa uma média de 23 minutos por dia cuidando de alguém; a
mulher de 30 a 49 anos passa 50 minutos; a mulher de idade média de 50 a 64 anos,
154 minutos; a mulher idosa, de 64 a 75, vai passar muito mais horas, 201 minutos;
e a mulher velha, essa mulher que n6s achamos que ¢ uma recipiente de cuidados, ¢,
na verdade, de todas, a que mais minutos passa cuidando de alguém: 318 minutos.
Até as muito idosas, de 85 anos ou mais, passam trés vezes mais tempo cuidando do
que as mulheres muito jovens. (BRASIL, 2010, p. 12)

A feminilizagdo da velhice ndo pode ser compreendida sem considerar outros
marcadores sociais da desigualdade. Mulheres idosas negras enfrentam piores condigdes de
renda, menor acesso a servicos de satide, maior proporcao de trabalho informal ao longo da
vida e maior probabilidade de residirem sozinhas em condig¢des de vulnerabilidade’. Como
demonstram Paiva (2012) e Camarano (2014), intersecgdes entre género, raga € pobreza
acentuam as desigualdades no envelhecer. Assim, o envelhecimento feminino ¢

profundamente heterogéneo: enquanto algumas mulheres chegam a velhice com suporte

2Utilizamos, ao longo do texto, o conceito de “vulnerabilidade” de forma critica, reconhecendo as problematicas
e limites que o atravessam. Trata-se de um conceito amplamente presente nos textos oficiais que orientam as
politicas sociais, inclusive na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), estando, em grande medida,
associado a uma perspectiva conservadora que tende a dissociar a condi¢do dos usudrios dessas politicas das
determinagdes estruturais da sociedade de classes e da propria questdo social. Conforme aponta Moreira (2020),
a adogdo desses conceitos nos documentos oficiais relaciona-se a uma concepgdo dos determinantes da pobreza
na sociedade capitalista que a afasta de seu vinculo com o ntcleo da questdo social. Nessa direg¢do, o autor
destaca que “[...] conceitos associados aos usuarios na politica de assisténcia social, como os de pobres,
vulneraveis, necessitados, desprivilegiados, acompanham o quadro da realidade capitalista, que ndo exige uma
compreensdo tedrica da pobreza, inclusive em casos onde esta categoria ¢ alvo de intervengdo” (MOREIRA,
2020, p. 102). Diante disso, esclarecemos que ndo compreendemos os sujeitos pobres e, especificamente, os
velhos em situagdo de rua, como responsaveis por suas trajetdrias e pelas condi¢des atuais de vida, as quais
envolvem também determinagdes de ordem psiquica. Do mesmo modo, nio se pretende, em nenhuma hipdtese,
desresponsabilizar o Estado de seu papel na formulagdo e implementacdo de politicas publicas universais
capazes de responder as demandas da classe trabalhadora.
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familiar, previdéncia e autonomia, grande parte envelhece em contextos de pobreza, solidao e

desprotegdo social.

[...] apesar de mais escolarizadas do que os homens, as mulheres ainda permanecem
em situacdo de grande desigualdade no mercado de trabalho, ganham menos pelo
mesmo trabalho, e sdo as principais responsdveis pelo trabalho doméstico, pelo
cuidado dos filhos, de doentes e idosos (BRASIL, 2013, p. 101).

E essa avé que perdeu trés filhos por AIDS, que agora tem 7 criangas orfis, seus
netos, para que ecla sustente em absoluta pobreza, sem recompensa, sem
reconhecimento, sem suporte. E essa mulher que vai fazer das tripas coragdo para
que esses filhos tenham uma chance, filhos que ndo sdo filhos, que sdo os netos, mas
que passaram a ser seus filhos, dela dependentes (BRASIL, 2010, p.11).

Essas mudancas demograficas colocam desafios significativos para as politicas
publicas. O crescimento acelerado da populagdo idosa, especialmente do grupo de mulheres
muito idosas , demanda uma reorganiza¢ao da protecdo social e da rede de cuidados. No
entanto, o Brasil ainda carece de politicas robustas de cuidado de longa dura¢do, como
centros-dia, servicos domiciliares estruturados, cuidadores formais e programas publicos de
suporte as familias. A insuficiéncia desses servigos recai, novamente, sobre as mulheres, que
continuam assumindo majoritariamente o cuidado de familiares idosos, perpetuando um ciclo
de desigualdades.

Assim, as mudancas demograficas brasileiras revelam que o envelhecimento
populacional ndo ¢ um processo neutro: ¢ atravessado por desigualdades estruturais e produz
“velhices” profundamente distintas. A feminilizagdo da velhice, especialmente, expde
contradigdes fundamentais do sistema capitalista, no qual mulheres que sustentaram o
trabalho de cuidado durante toda a vida envelhecem com menos renda, menos direitos e
maiores demandas de satide e assisténcia. Ao situar as mulheres idosas no centro das analises
sobre o envelhecimento, torna-se evidente que politicas sociais sensiveis ao género, e
articuladas com as dimensoes de raca, classe e territorio, sdo indispensaveis para enfrentar de

forma efetiva as desigualdades que marcam o envelhecer no Brasil.

2.4. Velhice, género, raca: determinac¢des multiplas das violéncias

As experiéncias de envelhecimento ndo ocorrem de forma homogénea. A velhice ¢
atravessada pelas condicOes concretas de existéncia dos individuos, sendo profundamente
influenciada pelas desigualdades produzidas pelas relagdes de classe, género, raga e geragao.
Compreender a condigdo das mulheres idosas em situagdo de rua exige reconhecer que suas

trajetorias sdo marcadas por multiplas formas de opressdo e violéncia que se acumulam ao
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longo da vida e se intensificam na velhice. Nesse sentido, o processo de rualizagdo ndo se

restringe a auséncia de moradia, mas envolve um conjunto de processos de exclusdo e

desprotegao social. Como salienta SILVA, A. B. et al. (2025):

[...] a0 pensarmos na questdo de Pessoas Idosas em Situagdo de Rua implica em
apontar para a necessidade de se articular aspectos que se entremeiam: auséncia de
reconhecimento na trama social; radicalidade das diversas situa¢des de violéncias a
que estdo expostos precariedade; traumas; rupturas dos lacos afetivos; ejecdo da
cena familiar e do mercado de trabalho. (SILVA, A. B. et al., 2025, p.5)

As relacdes de género constituem uma dimensdo fundamental para a compreensao
dessas desigualdades. Historicamente, as mulheres foram inseridas em uma estrutura social
organizada sob bases patriarcais, que estabelece relagdes hierarquicas e atribui a elas posigdes
de subordina¢do econOmica, politica e social. Conforme analisa Saffioti (2015, p.47), o

. « . T . N .
patriarcado, “[...] como o proprio nome indica, ¢ o regime da dominacgdo-exploracao das
mulheres pelos homens”. Saffioti também nos tras que ele nao se restringe ao ambito
doméstico, mas constitui uma estrutura que atravessa toda a sociedade, produzindo e
reproduzindo relagdes de dominagdo masculina. Nesse sentido, a autora destaca que essa
opressao opera em cooperacdo com o capitalismo, ganhando contornos concretos na
organizacdo social e econdmica das fungdes atribuidas a cada sexo. Portanto, o
envelhecimento feminino ¢ determinado pelas condigdes reais de vida construidas ao longo de
toda a historia da mulher, sendo o resultado de um processo continuo de exclusdo econdmica.

Essa engrenagem estrutural estd diretamente relacionada a divisdo sexual do trabalho.
Para entender como essa desigualdade funciona no dia a dia, ¢ preciso olhar para a forma

como a sociedade organiza o trabalho e controla o corpo das mulheres, conforme apontam

Cisne e Santos (2018):

Na perspectiva feminista materialista aqui adotada, as relagdes sociais de sexo sdo
relagdes de exploracdo, opressdo e apropriagdo, que tém uma base material (a
divisdo sexual do trabalho e o controle sobre a sexualidade e a reproducdo das
mulheres a ele associado), forjadas pelo sistema patriarcal, capitalista e racista [...]
As relagdes sociais de sexo sdo, portanto, relacdes sociais estruturais de
exploragdo-dominacdo — duas dimensdes inextricaveis, duas faces de uma mesma
relagdo. (CISNE; SANTOS, 2018, p. 12).

Dessa forma, o trabalho doméstico e de cuidados foi historicamente atribuido as
mulheres de forma gratuita e socialmente desvalorizada. Essa divisdo de tarefas foi
naturalizada como se fosse uma obrigagao bioldgica feminina, servindo para esconder o valor

econdmico desse esforco e poupar o Estado dos custos com os cuidados sociais. Mesmo com
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a entrada das mulheres no mercado de trabalho formal, as demandas com a casa ¢ a familia
nao foram divididas. O que se viu na pratica foi o acimulo de duplas ou triplas jornadas de
trabalho.

Essa sobrecarga limita as chances de qualificagdo profissional e de permanéncia em
empregos estaveis, empurrando a for¢ca de trabalho feminina para a informalidade e para
salarios mais baixos. As consequéncias desse cenario aparecem de forma acumulada na
velhice. Grande parte das mulheres idosas da classe trabalhadora chega a essa fase sem uma
trajetoria regular de contribuigdo com a Previdéncia Social, j& que precisaram interromper o
trabalho para cuidar dos filhos e de outros dependentes. Isso gera jornadas que resultam, na
velhice, em reduzido acesso aos sistemas previdenciarios, extrema dependéncia de beneficios
de transferéncia de renda (como o BPC) e maior dependéncia econdomica. No limite desse
processo, quando a pobreza extrema impede o acesso a moradia ¢ os lacos familiares se
rompem, a situagdo de rua surge como o desfecho de uma vida inteira de opressoes.

A esse cenario de exploragdo do trabalho somam-se as relagdes raciais. O
envelhecimento na realidade brasileira ¢ indissocidvel do racismo estrutural, um legado
colonial que empurra a populacao negra para os estratos mais pauperizados e desprotegidos da
piramide social. Longe de ser apenas um preconceito individual, o racismo opera, como
conceitua Silvio Almeida (2019), de forma estrutural ¢ institucional. Ele funciona como um
filtro permanente que distribui privilégios e desvantagens, garantindo a manutengdo da
superexploragdo da forga de trabalho negra.

No caso das mulheres negras, o racismo se une de maneira perversa ao sexismo.
Historicamente, a divisdo racial e sexual do trabalho reservou a esse grupo as ocupagdes mais
desvalorizadas, precarizadas e com auséncia de direitos, com destaque para o trabalho
doméstico informal e os servicos gerais de limpeza. Lélia Gonzalez (1984) explica que existe
uma "neurose cultural" no Brasil, responsavel por fazer as pessoas negarem o racismo ao
mesmo tempo em que o reproduzem no dia a dia. Para a autora, esse processo faz com que a
sociedade ndo reconheca a mulher negra como uma trabalhadora de direitos, mas sim como

uma extensao das servas coloniais, aprisionando-a no papel de "mucama":

Quanto a doméstica, ela nada mais é do que a mucama permitida, a da prestagdo de
bens e servigos, ou seja, o burro de carga que carrega sua familia ¢ a dos outros nas
costas. Dai, ela ser o lado oposto da exaltagdo; porque esta no cotidiano. E ¢é nesse
cotidiano que podemos constatar que somos vistas como domésticas. (GONZALEZ,
1984, p.230).
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Para explicar como essas diferentes opressoes se cruzam e se potencializam na vida
real, utiliza-se o conceito de interseccionalidade. Na teoria feminista materialista, essa jun¢ao
de desigualdades ¢ explicada a partir da ideia de que as estruturas de opressao ndo andam
separadas no dia a dia. Conforme apontam Cisne e Santos (2018, p. 83), ao resgatarem o
pensamento da socidloga Dani¢le Kergoat, as divisdes de classe, género e raga funcionam de

maneira totalmente amarrada:

As relagdes sociais sdo consubstanciais: elas formam um né que ndo pode ser
sequenciado no nivel das praticas sociais, apenas em uma perspectiva analitica da
sociologia; e elas sdo coextensivas: implantando as relagdes sociais de classe, de
género e de “raga”, se reproduzem e se coproduzem mutuamente. (KERGOAT,
2012, p. 126-127 apud CISNE; SANTOS, 2018, p. 83).

Na pratica, essa unido de opressdes cria caminhos de desvantagens sociais que
atingem em cheio a vida das mulheres negras. Para nomear e analisar esse cruzamento de
opressdes na realidade colonial brasileira, Carla Akotirene (2019) propde o uso da
interseccionalidade, definindo que essa ferramenta serve para:

[...] dar instrumentalidade tedrico-metodologica a inseparabilidade estrutural do
racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado — produtores de avenidas identitarias

onde mulheres negras sdo repetidas vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposigdo
de género, raga e classe, modernos aparatos coloniais.(AKOTIRENE, 2019, p. 14).

As desigualdades sociais, portanto, ndo acontecem de forma isolada. Elas se somam e
se alimentam mutuamente, criando barreiras exclusivas e muito mais profundas para a
populacdo feminina e negra. Ao analisar o impacto desse acimulo de opressdes ao longo da
vida, Akotirene (2019, p. 18) afirma que "velhice ¢ como a raga € vivida; e classe-raga cruza
geragdes, envelhecendo mulheres negras antes do tempo".

Essa formulacdo desconstroi a ideia de que o envelhecimento ¢ apenas um fato
bioldgico igual para todos. Na realidade, o desgaste fisico e mental provocado pelo racismo
diario, pela informalidade do trabalho, pela inseguranca alimentar e pelas barreiras no acesso
a saude causa um envelhecimento precoce. Com isso, os corpos das mulheres negras adoecem
e apresentam limitacdes de satide muito antes da idade legal da velhice. Quando esse processo
culmina na situagdo de rua, testemunha-se a expressdo maxima dessa desfiliagdo social, onde
o racismo estrutural se materializa na perda total do direito a cidade, a identidade e a
dignidade humana.

Outro elemento crucial ¢ o etarismo (ou idadismo), caracterizado pelo

preconceito e discriminagdo dirigidos as pessoas em razdo da idade. Em uma sociedade
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orientada pela l6gica produtivista, o envelhecimento tende a ser associado a incapacidade e a
improdutividade. Isso acontece porque, no capitalismo, o valor de uma pessoa estd muito
ligado a sua utilidade para o mercado de trabalho e para o consumo. Assim, quem se afasta do
mercado por aposentadoria ou por reducao da capacidade de trabalho passa a ser visto pela
logica burguesa como um "encargo social" ou alguém "improdutivo", transformando a velhice
em sindnimo de decadéncia.

Esse cenario de rejeicdo social ao envelhecimento ¢ detalhado por Simone de
Beauvoir (2018), que denuncia a forma como a sociedade trata a populacao idosa quando esta

deixa de servir ao mercado de trabalho:

A sociedade capitalista s6 se interessa pelo homem na medida em que ele rende, em
que ele produz. Fora disso, ele ¢ rejeitado. A velhice é o testemunho do fracasso
(}essa sociedade, que ndo soube assegurar a seus membros uma vida digna até o fim.
E por isso que ela procura ignora-la e escondé-la. (BEAUVOIR, 2018, p. 11).
Para as mulheres idosas, essa discriminagdo assume contornos ainda mais complexos.
A rejeigdo descrita pela autora gera uma invisibilidade social que apaga a identidade dessas
mulheres e, consequentemente, acaba naturalizando as violéncias sofridas por elas no
cotidiano. A antropdloga brasileira Guita Grin Debert (1999) explica que o envelhecimento
ndo afeta a todos de forma igual, pois as chances de viver uma velhice saudavel ou
precarizada dependem diretamente dos direitos e recursos que a pessoa conseguiu acumular
ao longo da vida. No caso das mulheres, o patriarcado impde padrdes de juventude e beleza
muito rigidos. Enquanto o envelhecimento dos homens costuma ser associado a sabedoria e
maturidade, as mulheres idosas sdo empurradas para uma exclusdo estética e social.
Além disso, ocorre atualmente o que a literatura chama de reprivatizagdo da velhice®,
em que a perda de parentes, o isolamento e os conflitos familiares aumentam a soliddo e a
pobreza da mulher idosa da classe trabalhadora. Quando essa realidade atinge as mulheres
idosas em situagdo de rua, a invisibilidade do etarismo mostra sua face mais cruel: sem os
direitos basicos de cidadania, elas passam a ser vistas como espectros urbanos, tendo suas
vidas e necessidades totalmente ignoradas pelas politicas publicas e pela sociedade.
Quando essa realidade de desprote¢do atinge a mulher idosa, a violéncia geracional e

de género configura-se como uma das expressdes mais graves da Questdo Social. Conforme

® O conceito de "reprivatizagdo da velhice", cunhado por Guita Grin Debert (1999), refere-se ao processo
politico e cultural de deslocamento da velhice como um problema de responsabilidade do Estado para a esfera
privada. Isso se manifesta tanto na devolug@o dos custos e encargos do cuidado do idoso dependente ao ntcleo
familiar, quanto na culpabilizagdo do proprio individuo por seu processo de adoecimento ou exclusdo, sob a falsa
premissa de que o envelhecer saudavel depende exclusivamente de escolhas e estilos de vida individuais.
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as formula¢des de Heleieth Saffioti (2015), a violéncia contra a mulher ¢ uma engrenagem
estrutural do patriarcado, funcionando como um mecanismo de coer¢do para reproduzir a
subordinagdo feminina ao longo de toda a vida. Na velhice, a dependéncia econdmica e o
isolamento social tornam as mulheres alvos ainda mais faceis para abusos que se ramificam
em multiplas dimensdes cotidianas. De acordo com o manual de enfrentamento a violacdo de
direitos do Brasil (2020), essas violagdes manifestam-se em diferentes tipologias que

frequentemente se sobrepdem:

1. Violéncia Fisica e Sexual: Uso da forca para infligir dor, traumas ou lesdes, além de
abusos sexuais, frequentemente ocultados pelo medo e pela vergonha no ambiente
familiar.

2. Violéncia Psicologica: Agressdes verbais, humilhacdes, ameagas e isolamento for¢ado
que destroem progressivamente a autonomia psiquica da idosa.

3. Violéncia Patrimonial e Financeira: Apropriacdo indébita de cartdes bancarios,
aposentadorias ou bens por parte de familiares ou cuidadores, privando a idosa de sua
subsisténcia.

4. Negligéncia e Abandono: Omissdo de cuidados bésicos de saude, higiene e
alimentagdo, evidenciando uma contradi¢do profunda: as mulheres que cuidaram a
vida inteira sdo abandonadas quando mais precisam de amparo.

5. Violéncia Institucional: Praticada pelo proprio Estado através da insuficiéncia de
servigos especializados, atendimento desumanizado e burocracia que impede o acesso

aos direitos.

Ao analisar a violacdo dos direitos da populacao idosa, Minayo (2003) explica que os
maus-tratos vao muito além da agressdo visivel, manifestando-se de forma silenciosa e

estrutural:

As violéncias contra idosos [...] sdo muito mais abrangentes e disseminadas no pais,
evidenciando-se em abusos fisicos, psicologicos, sexuais e financeiros e em
negligéncias que ndo chegam aos servicos de saude: ficam '"naturalizadas",
sobretudo, no cotidiano das relagdes familiares e nas formas de negligéncia social e
das politicas publicas. (MINAYO, 2003, p. 783).

Diante disso, a condicao das mulheres idosas em situagdo de rua nao decorre de
escolhas individuais, mas do actimulo historico de opressdes que fragilizam os vinculos

familiares, comunitarios e institucionais, configurando-se como uma expressdo extrema da
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Questao Social. A articulacdo entre desigualdades de classe, género, raca e idade evidencia
que essas trajetdrias sdo marcadas por processos continuos de exclusdo, violagdes de direitos
e insuficiéncia das formas de protecdo social disponiveis. Assim, compreender a realidade
dessas mulheres exige também analisar como o Estado brasileiro construiu respostas
institucionais para o enfrentamento das expressdes da Questdo Social, especialmente por meio
das politicas publicas de assisténcia social, protegdo a pessoa idosa e enfrentamento das
violéncias. Nesse sentido, o tdpico seguinte abordara a populacdo em situacdo de rua
enquanto expressdao da Questdo Social, discutindo a organizacdo da Politica de Assisténcia
Social, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), da Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua e, posteriormente, os limites e desafios das politicas voltadas a

protecao da pessoa idosa e ao enfrentamento das violéncias.
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3. POLITICAS PUBLICAS, SITUACAO DE RUA E PROTECAO SOCIAL

As trajetorias das mulheres idosas em situagdao de rua revelam historias marcadas por
diferentes formas de desigualdade, violacdes de direitos e auséncia de protecdo ao longo da
vida. Como discutido no toépico anterior, essas experiéncias ndo podem ser compreendidas
como resultado de escolhas individuais, mas como expressdo de processos sociais mais
amplos, atravessados pelas relagdes de classe, género, raca e geracao. Diante dessa realidade,
torna-se fundamental analisar quais respostas sdo construidas pelo Estado para o
enfrentamento dessas desigualdades e para a garantia dos direitos dessa populagao.

Nesse sentido, este topico tem como objetivo discutir a relagdo entre a populacdo em
situagdo de rua e as politicas publicas de prote¢do social, considerando tanto os avangos
institucionais conquistados quanto os limites presentes na efetivacdo desses direitos.
Inicialmente, serd analisada a populagdo em situagdo de rua enquanto uma das expressdes da
Questao Social, evidenciando sua relagdo com as desigualdades produzidas pela sociedade
capitalista e com os processos de exclusao social. Em seguida, sera abordada a Politica de
Assisténcia Social brasileira, destacando sua constru¢ao enquanto direito social a partir da
Constituicdo Federal de 1988, da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Nesse debate, serdo analisadas as respostas socioassistenciais direcionadas a populacao em
situacao de rua, incluindo servicos como o Centro POP e os servigos de acolhimento.

Por fim, serd discutida a politica de protecdo a pessoa idosa e o enfrentamento das
violéncias, considerando os desafios existentes na garantia de direitos das mulheres idosas em
situacdo de rua. A analise buscard evidenciar como a insuficiéncia das politicas publicas, as
dificuldades de acesso aos servigos e a fragmentacao da rede de protecao podem aprofundar

situacdes de invisibilidade e vulnerabilidade vivenciadas por esse grupo social.

3.1. A populagio em situacio de rua como uma expressio da questiao

social

A analise da populagdo em situacao de rua exige uma compreensao critica da realidade

social, capaz de ultrapassar explicagdes individualizantes que atribuem a condi¢ao de pobreza
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e exclusdo as escolhas ou caracteristicas pessoais dos sujeitos. Nessa perspectiva, a situagdo
de rua deve ser compreendida como uma das expressdes da Questdo Social?, categoria central
para a analise da sociedade capitalista e das desigualdades produzidas por esse modo de
producao. Trata-se de um fendomeno complexo, que expressa as contradi¢des inerentes a
relagdo entre capital e trabalho e evidencia os limites da sociabilidade capitalista na garantia

das condigdes necessarias a reproducao da vida humana. Conforme destaca lamamoto (2004):

A questdo social expressa portanto disparidades economicas, politicas e culturais das
classes sociais, mediatizadas por relagcdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formacdes regionais, colocando em causa as relagdes entre amplos segmentos da
sociedade civil e o poder estatal. IAMAMOTO, 2004, p. 16).

Para os autores citados, as diferentes expressoes da Questdo Social revelam a tensao
permanente entre a produgdo coletiva da riqueza e sua apropriagdo privada, evidenciando as
contradigdes que estruturam a sociedade burguesa.

A partir dessa compreensdo, fendmenos como pobreza, desemprego, precarizacao do
trabalho, inseguranga alimentar, auséncia de moradia e exclusdo social devem ser analisados
como manifestagdes concretas da Questdo Social, ndo como situagdes isoladas, mas como
processos relacionados as relagdes de exploracdo e desigualdade que estruturam a sociedade

capitalista. Ao recuperar a historicidade do conceito, lamamoto e Carvalho (2006) afirmam:

[...] A questdo social ndo ¢ sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operdria e de seu ingresso no cendrio politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado."Dessa forma, embora o fendmeno mantenha sua esséncia vinculada a
exploragdo originaria, suas refra¢des tornam-se progressivamente mais complexas
com o desenvolvimento industrial, demandando respostas institucionais mais
robustas. IAMAMOTO; CARVALHO, 2006, p.77)

Nesse sentido, a Questdo Social esta diretamente relacionada ao desenvolvimento da
classe trabalhadora enquanto sujeito coletivo e as disputas politicas por reconhecimento e

direitos sociais.

4 Neste trabalho, adota-se a concepgio critica de Questdo Social, compreendida como expressdo das contradi¢des
constitutivas da sociabilidade capitalista. Nessa perspectiva, a Questdo Social ndo se reduz a pobreza ou as
desigualdades tomadas de forma abstrata, mas tem sua génese na relagdo contraditoria entre capital e trabalho,
fundada na exploragdo da forga de trabalho. Embora a pobreza seja um fendomeno presente em diferentes
formagdes sociais, na sociedade capitalista ela adquire particularidades decorrentes da produgdo coletiva da
riqueza e de sua apropriagdo privada. Assim, as multiplas expressdes da Questdo Social constituem
manifestagdes das desigualdades produzidas pelo modo de produgdo capitalista e de suas determinacdes
historicas, politicas, economicas e sociais (NETTO, 2001; IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).
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No contexto do capitalismo monopolista, essas contradicdes tornam-se ainda mais
evidentes. Conforme aponta Netto (2001), a transi¢ao do capitalismo concorrencial para a fase
monopolista intensificou os processos de concentragdo e centralizacdo do capital,
aprofundando desigualdades sociais e modificando a atuacdo do Estado diante das expressoes

da Questao Social. Segundo o autor:

Através da politica social, o Estado burgués no capitalismo monopolista procura
administrar as expressdes da 'questdo social' de forma a atender as demandas da
ordem monopodlica conformando, pela adesdo que recebe de categorias e setores
cujas demandas incorpora, sistemas de consenso variaveis, mas operantes. (NETTO,
2001, p. 30).

Assim, as politicas sociais ndo devem ser compreendidas como mecanismos neutros,
mas como instrumentos inseridos nas contradi¢des da sociedade capitalista, resultantes das
disputas entre as necessidades da classe trabalhadora e os interesses de manutengdo da ordem
social vigente.

As transformacgdes ocorridas no mundo do trabalho nas ultimas décadas contribuiram
para o agravamento das expressdes da Questdo Social. A partir da crise estrutural do
capitalismo vivenciada nos anos 1970, foram implementadas estratégias de reorganizacao
econdmica baseadas na reestruturacdo produtiva e na adocdo de politicas neoliberais. Esse
processo caracterizou-se pela flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, reducdo da protegao
social e intensificacdo da precarizagao do trabalho.

Dessa forma, intensificam as expressdes da Questao Social, comprometendo o acesso da
classe trabalhadora as condi¢des fundamentais de reproducdo da vida, como moradia,
alimentagdo, saude e seguranca social.

Nesse sentido, Netto (2001) afirma que:

O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a ‘questdo social’ —
diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifestagdes da ‘questdo
social’;esta ndo ¢ uma sequela adjetiva ou transitoria do regime do capital: sua
existéncia e suas manifestagdes sdo indissocidveis da dindmica especifica do capital
tornado poténcia social dominante. A questdo social ¢é constitutiva do
desenvolvimento do capitalismo. Ndo se suprime a primeira, conservando-se o
segundo (Netto, 2001, p. 45).

A reflex@o proposta pelo autor permite compreender que o viver em situacao de rua, e
a condicdo precaria da populagdo que assim vive, constitui umas das expressoes
contemporaneas da chamada Questdo Social, revelando os efeitos das desigualdades

estruturais produzidas pela dindmica de acumulacdo capitalista. Dessa maneira, esse
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fendmeno nao representa uma situagdo isolada, mas evidencia os limites das respostas sociais
e institucionais diante das necessidades produzidas pela propria organizagao da sociedade.

Ao analisar especificamente esse fendmeno, Silva (2006) destaca que a populagdo em
situagdo de rua ndo pode ser compreendida a partir de uma tnica determinagdo, pois envolve
multiplas dimensdes relacionadas as condi¢cdes econdmicas, sociais e politicas da sociedade

capitalista. Conforme afirma a autora:

[...] as causas estruturais desse fendmeno vinculam-se a estrutura da sociedade
capitalista, sua produgdo e reproducdo vinculam-se aos processos imanentes a
acumulacdo do capital, no contexto da produgdo continua de uma superpopulacdo
relativa ou exército industrial de reserva, excedente a capacidade de absor¢do do
mercado de trabalho no capitalismo, conforme dito anteriormente. (SILVA, 2006, p.
82).

No campo normativo, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua,
instituida pelo Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, apresenta uma definicao formal

desse segmento:

[...] considera-se populagdo em situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo
que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, ¢ que utiliza os
logradouros putblicos ¢ as areas degradadas como espago de moradia ¢ de sustento,
de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009, art. 1°).

Essa definicado demonstra que a situagdo de rua nao se reduz a auséncia de moradia,
mas envolve um conjunto de processos sociais marcados pela pobreza extrema, rompimento
ou fragilizagdo dos vinculos sociais € negacao de direitos fundamentais. Assim, conforme ja
destacado, compreender esse fendmeno exige considerar as determinacdes estruturais que
produzem e reproduzem situacdes de vulnerabilidade social.

Além das condi¢des materiais de existéncia, a populacdo em situagdo de rua também
vivencia processos de estigmatizacdo e invisibilidade social. Frequentemente, esses sujeitos
sdo interpretados pela sociedade a partir de preconceitos que individualizam a pobreza e
responsabilizam as pessoas por sua propria condi¢do. Sobre a producgdo social do estigma,

Goffman (1988) afirma:

Em todos esses exemplos de estigma, [...] encontram-se as mesmas caracteristicas
sociologicas: um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagao
social quotidiana possui um trago que pode-se impor a atengao e afastar aqueles que
ele encontra, destruindo a possibilidade de atengdo para outros atributos seus.
(GOFFMAN, 1988, p. 07).
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Dessa forma, o estigma contribui para a reprodugdo da exclusdo social, dificultando o
reconhecimento dessas pessoas enquanto sujeitos de direitos e reforcando interpretacdes
moralizantes sobre a pobreza.

Entre os diferentes grupos que compdem a populagdo em situagao de rua, destaca-se
a realidade das mulheres, cuja experiéncia ¢ atravessada por desigualdades especificas
relacionadas as relagdes de género. Embora sejam menos numerosas’ que os homens em
situagdo de rua, as mulheres vivenciam vulnerabilidades particulares, relacionadas a pobreza,
inser¢des precarias no mundo do trabalho, auséncia de protecdo social, fragilizagdo dos
vinculos familiares, violéncia de género e dificuldades de acesso as politicas publicas. Nesse
sentido, a divisao sexual do trabalho torna-se uma categoria fundamental para compreender

como as desigualdades entre homens e mulheres sdo produzidas e reproduzidas socialmente.

Conforme destaca Cisne (2014):

[...] desde a infincia, meninos e meninas recebem uma educacgdo sexista, ou seja,
aquela que ndo apenas diferencia os sexos, mas educa homens e mulheres de forma
desigual. Para isso, o sistema patriarcal conta com algumas institui¢des na difusdo
da sua ideologia, das quais destacamos a familia, a igreja e a escola. Meninas sdo
educadas para lavar, cozinhar, passar, cuidar dos(as) filhos(as) e do marido ¢ serem
submissas, passivas ¢ timidas. Meninos sdo educados para serem fortes, valentes,
decididos e provedores. Cabe, portanto, as mulheres, no sistema patriarcal que foi
incorporado pelo capitalismo, a responsabilidade com o trabalho reprodutivo, sem o
qual a produgdo social seria fortemente dificultada ja que ele garante, em grande
medida, a reprodugao da forga de trabalho. (CISNE, 2014, p. 91-92).

Essa realidade torna-se ainda mais complexa quando analisada a condi¢do das
mulheres idosas em situacdo de rua. A compreensdo desse fendmeno exige uma andlise que
ultrapasse explicagdes individuais e considere a articulagdo entre classe, género e geragao
(multiplas determinagdes), reconhecendo que a situagdo de rua na velhice frequentemente
representa o resultado de trajetdrias de vida marcadas por desigualdades.

A partir dessa perspectiva, observa-se que as trajetdrias das mulheres idosas em
situacdo de rua sdo atravessadas por desigualdades construidas ao longo da vida. A
responsabilizacdo pelo trabalho doméstico e de cuidado, frequentemente realizado de forma

nao remunerada, somada as dificuldades de inser¢do e permanéncia no mercado de trabalho

® Segundo o Informe Técnico: Perfil da Populagio em Situagio de Rua no Brasil — dezembro de 2024, elaborado
pelo Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagdo em Situagdo de Rua (OBPopRua), com base
nos registros do Cadastro Unico, havia 327.925 pessoas em situagio de rua no Brasil, das quais 84% eram
homens e 16% mulheres, evidenciando que, embora as mulheres representem parcela minoritaria dessa
populacdo, vivenciam formas especificas de desigualdade e violéncia relacionadas as rela¢des sociais de género
(DIAS; REPOLES, 2024).
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formal, contribui para trajetérias marcadas por menor autonomia econdmica € maior
exposi¢ao as situacdes de vulnerabilidade.

Assim, a condi¢ao de rua na velhice feminina nao deve ser compreendida como
consequéncia exclusiva da auséncia de moradia ou da condigdo mesmo de “ser/estar velha”
(que se sabe agravar a condi¢do de autonomia), mas como expressdao de processos sociais e
econdomicos acumulados historicamente. O envelhecimento dessas mulheres ocorre, muitas
vezes, em contextos de fragilidade das redes de apoio, redu¢ao da capacidade laboral,
insuficiéncia de renda e, como ja destacado, limitacdes no acesso as politicas de protecao
social.

Além das desigualdades econOmicas, essas mulheres também enfrentam diferentes
formas de violéncia ao longo de suas trajetdrias. Rosa e Brétas (2015, p.275), ao analisarem a
experiéncia de mulheres em situacao de rua, apontam que “A situagao de rua para as mulheres
foi relacionada a: violéncias sofridas no contexto doméstico e familiar, a renda insuficiente
para garantir o proprio sustento e o dos filhos, e a ruptura dos vinculos sociais”.

Essa realidade evidencia que a situagdo de rua feminina estd frequentemente associada
a processos sucessivos de violagcdes de direitos, nos quais fatores econoOmicos, sociais €
culturais se articulam. As violéncias vivenciadas pelas mulheres também ndo podem ser
interpretadas apenas como experiéncias individuais, pois estdo relacionadas a estruturas

historicas de desigualdade de género. Nesse sentido, Cisne (2015) destaca que:

[...] as multiplas formas de violéncia contra a mulher, seja ela fisica, seja
psicoldgica, seja sexual, seja obstétrica, seja patrimonial, seja social ndo resultam
das relagoes individuais isoladamente, mas, sobretudo, sdo estruturadas pelas
relagdes sociais de sexo, classe, raga/etnia que consubstanciam a sociedade
patriarcal-racista-capitalista. Sdo essas relagdes sociais que ddo base a ideologia,
naturalizando situagdes de violéncias as mulheres. (CISNE, 2015, p. 138).

Dessa maneira, compreender a presenca de mulheres idosas em situagdo de rua exige
reconhecer a intersecao entre diferentes formas de desigualdade. A condicao vivenciada por
essas mulheres resulta da articulagdo entre exploracao de classe, desigualdades de género,
envelhecimento e fragilizagdo das formas de protegdo social.

Nessa perspectiva, a vida em situacao de rua e a extrema precariedade que acompanha
essa condi¢do materializa uma das expressdes contemporaneas da chamada Questao Social,
pois revela os efeitos das desigualdades produzidas pela sociabilidade capitalista e os limites

das respostas institucionais diante dessas demandas. Nesse contexto, a Politica de Assisténcia
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Social assume papel fundamental na garantia de direitos e na construcdo de estratégias de

prote¢do social para essa populagdo, aspecto que sera aprofundado no proximo topico.

3.2. Politica de assisténcia social e populaciio em situacio de rua

Se a situagdo de rua constitui uma das expressdes da Questao Social produzidas pela
sociedade capitalista, torna-se necessario compreender quais respostas foram historicamente
construidas pelo Estado para enfrentar essa realidade. Entre essas respostas, a Politica de
Assisténcia Social ocupa lugar central por constituir uma das principais politicas publicas
responsaveis pela protecdo de individuos e familias em situagdes de vulnerabilidade®, risco
social e violagdo de direitos, No caso da populagdao em situagdo de rua, sua importancia
torna-se ainda mais evidente, uma vez que esse segmento vivencia processos marcados pela
pobreza extrema, fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios, exclusdo social e
restri¢gdes no acesso aos direitos fundamentais.

Entretanto, a Assisténcia Social ndo pode ser compreendida como uma concessao
espontdnea do Estado. Assim como as demais politicas sociais, ela resulta das disputas
travadas entre as classes sociais e das lutas pela ampliacdo dos direitos sociais, constituindo
uma resposta historicamente construida diante das expressdes da Questdo Social.
Compreender sua configuragdo atual exige recuperar o percurso historico por meio do qual a
assisténcia deixou de ser concebida como pratica de caridade para tornar-se direito de
cidadania.

Durante grande parte da historia brasileira, as respostas dirigidas a pobreza estiveram
vinculadas a praticas filantropicas, religiosas e assistencialistas, orientadas pela logica da
benemeréncia e do favor. Nessa perspectiva, a pobreza era frequentemente interpretada como
consequéncia de incapacidades individuais ou falhas morais, desconsiderando suas
determinagdes econdmicas, sociais e politicas.

Sob a perspectiva critica do Servico Social, essas praticas ndo podem ser
compreendidas de forma dissociada das formas histéricas de enfrentamento as manifestagdes
da denominada Questdo Social. Conforme destaca Yazbek (2012), a assisténcia aos segmentos

empobrecidos foi historicamente marcada por acgdes fragmentadas e seletivas, nas quais

% Conceito ja devidamente esclarecido no decorrer deste trabalho. Vide pagina 23.
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predominavam relagdes de favor e tutela em detrimento do reconhecimento dos usudrios

como sujeitos de direitos. Ao analisar essas permanéncias conservadoras, a autora afirma:

Sabemos que permanecem na politica social brasileira concep¢des e praticas
assistencialistas, clientelistas, “primeiro-damistas” e patrimonialistas. Observamos
na rede solidaria a expansdo de servigos a partir do dever moral, da benemeréncia e
da filantropia, que em si mesmos nao realizam direitos. Ainda encontramos em
nossas politicas e instituicdes uma cultura moralista e autoritaria que culpa o pobre
por sua pobreza. (YAZBECK, 2012, p. 310)

A critica apresentada pela autora evidencia que a consolidagdo da Assisténcia Social
como politica publica de direitos ndo ocorreu de forma linear. Ao contrario, constitui
resultado de disputas historicas travadas no interior da sociedade brasileira, especialmente
pelos movimentos sociais e pelos segmentos comprometidos com a ampliagdo da protegao
social. Nesse sentido, a redemocratizacao do pais e a promulgacao da Constituigdo Federal de
1988 representam marcos fundamentais na constru¢do de um novo paradigma para a
assisténcia social.

A redemocratizagdo brasileira e a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988
representam um marco na construgdo da protecao social brasileira ao reconhecer a Assisténcia
Social como direito do cidadao e dever do Estado. Inserida no sistema de Seguridade Social,
ao lado da Saude e da Previdéncia Social, a politica deixa de estar vinculada exclusivamente
as praticas assistencialistas e passa a integrar o conjunto dos direitos sociais assegurados
constitucionalmente. Conforme estabelece o artigo 194 da Constituicdo Federal: “A
seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social”. (BRASIL, 1988).

A incorporagdo da Assisténcia Social ao sistema de Seguridade Social representa
importante conquista da classe trabalhadora ao reconhecer que as situagdes de vulnerabilidade
e desprote¢do social constituem responsabilidade do Estado. Contudo, como observa Mota
(2008), a Seguridade Social brasileira desenvolve-se em meio as contradi¢cdes da sociedade
capitalista, sendo permanentemente atravessada por disputas em torno do financiamento, da
abrangéncia e da efetivagdo dos direitos sociais. Dessa forma, embora o reconhecimento
constitucional represente um avanco historico, sua materializagdo depende da construcao de

instrumentos capazes de organizar e operacionalizar essa politica publica.
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A regulamentacdo da Assisténcia Social ocorre por meio da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), Lei n°® 8.742, de 07 de Dezembro de 1993, que consolida sua

natureza enquanto direito social e politica publica. De acordo com a legislagao:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, ¢ Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas.(BRASIL, 1993).

A LOAS estabelece principios fundamentais para a organizagdo da politica, como a
descentralizagdo politico-administrativa, a participagdo popular e a primazia da
responsabilidade do Estado na condugdo das agdes socioassistenciais. Dessa forma, a
assisténcia social deixa de ser compreendida como uma a¢ao emergencial destinada apenas ao
atendimento da pobreza extrema e passa a ser estruturada como uma politica voltada a
garantia de direitos e prote¢do social.

Ao regulamentar os principios estabelecidos pela Constituicdo Federal, a LOAS
consolidou juridicamente a Assisténcia Social enquanto politica ptblica de direitos. Contudo,
a existéncia de garantias legais ndo assegura, por si sO, sua efetivagao.

A partir desse processo de consolidagdo da Assisténcia Social enquanto politica
publica, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada em 2004, estabelece
diretrizes para organizagao e implementacdo da protegao social no Brasil. A PNAS representa
um avango ao buscar superar agdes fragmentadas e estabelecer uma rede de servigos,
programas, projetos e beneficios voltados ao atendimento das necessidades sociais da
populagdo.

A politica passa a ser estruturada a partir da perspectiva da protecao social,
compreendida como um conjunto de agdes destinadas a prevenir situagdes de risco, reduzir
vulnerabilidades e atender individuos e familias que vivenciam processos de violagdo de
direitos. Nesse sentido, a PNAS define que a protecdo social deve garantir trés segurangas
fundamentais: “seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de
convivio ou vivéncia familiar.” (BRASIL, 2004, p. 31).

A organizacdo da protecdo social proposta pela PNAS torna-se especialmente
relevante quando se observa a realidade da populacdo em situa¢do de rua. A ruptura dos
vinculos familiares, a auséncia de moradia, a extrema pobreza e as sucessivas violagdes de
direitos demonstram que a desprote¢do vivenciada por esse segmento ultrapassa a dimensao

da renda e exige respostas estatais articuladas. Nesse sentido, as segurangas socioassistenciais
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previstas na politica dialogam diretamente com as necessidades apresentadas pela populacao
em situacdo de rua, evidenciando a centralidade da Assisténcia Social na garantia de direitos.

A PNAS também estabelece como objetivos da Assisténcia Social:

Prover servigos, programas, projetos ¢ beneficios de protegdo social basica e, ou,
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem. Contribuir com a
inclusdo ¢ a eqiiidade dos usudrios e grupos especificos, ampliando o acesso aos bens
e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural. Assegurar
que as agdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na familia, e que
garantam a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2004, p. 33).

Dessa forma, a Assisténcia Social passa a organizar suas agdes considerando
diferentes niveis de complexidade das demandas sociais. Essa organizac¢ao se materializa por
meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), implantado em 2005, que estabelece
uma nova forma de gestdo e operacionalizac¢do da politica no territério brasileiro.

O SUAS constitui uma importante conquista para a consolidagdao da Assisténcia Social
como politica publica, pois organiza uma rede nacional de servigos, beneficios, programas e
projetos, estabelecendo responsabilidades entre Unido, estados e municipios. Sua estrutura ¢é
baseada nos principios da descentralizagdo politico-administrativa, participagdo social e
territorializagdo das agdes.

A organizacdo do SUAS ocorre por meio de dois niveis principais de protecdo: a
Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial. A primeira possui carater preventivo e
busca fortalecer vinculos familiares e comunitarios, evitando situagdes de risco social. Ja a
Protecdo Social Especial ¢ direcionada a individuos e familias que vivenciam situa¢des de
maior complexidade, especialmente aquelas relacionadas a violagdo de direitos.

A populacdo em situagdo de rua constitui publico prioritdrio da Prote¢do Social
Especial, pois suas trajetdrias, como j& salientado, sdo frequentemente atravessadas por
processos de exclusdo, violéncia, fragilizagdo de vinculos, auséncia de acesso a direitos
basicos e rompimento das condi¢des tradicionais de reproducdo da vida. A Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS) destaca a
importancia da consolidagdo do sistema ao afirmar que “a Politica Nacional de Assisténcia
Social ora aprovada expressa exatamente a materialidade do conteudo da Assisténcia Social
como um pilar do Sistema de Protecdo Social Brasileiro no ambito da Seguridade Social”
(BRASIL, 2005, p. 11).

Assim, o SUAS representa uma mudanca significativa na forma de organiza¢dao da

assisténcia social brasileira, ao buscar substituir praticas isoladas e assistencialistas por uma
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rede estruturada de prote¢do social. Contudo, sua efetivacdo encontra desafios diante do
crescimento das demandas sociais, das limitagdes orcamentarias ¢ das desigualdades que
atravessam a realidade brasileira.

A organizagdo da Protecdo Social Especial materializa-se por meio de servicos
destinados as diferentes situacdes de violagdo de direitos. No caso da populagdo em situagdo
de rua, foram estruturados equipamentos especificos para responder as demandas decorrentes
da extrema pobreza, da auséncia de moradia e da fragilizacdo dos vinculos familiares e
comunitarios. Assim, a protecdo ofertada deixa de se restringir ao atendimento emergencial e
passa a integrar uma estratégia de garantia de direitos no ambito do SUAS.

Uma das principais unidades responséaveis pela execucdo desse servigco ¢ o Centro de
Referéncia Especializado para Populagdao em Situagdao de Rua (Centro POP). Trata-se de um
equipamento publico estatal destinado ao atendimento especializado dessa populagao,
oferecendo acolhida, atendimento individualizado, escuta qualificada, orientacdo social e
articulagdo com a rede de protecao.

Entre suas agdes estdo o apoio para acesso a documentagdo civil, insercao ou
atualizacdo no Cadastro Unico, encaminhamento para beneficios socioassistenciais,
articulacdo com servicos de saude, orientacdo sobre direitos e fortalecimento da autonomia
dos usuérios. Dessa maneira, o Centro POP possui papel fundamental na construcido de
possibilidades de acesso a cidadania para sujeitos historicamente invisibilizados.

Além dos servigos especializados, a politica também prevé a existéncia de servigos de
acolhimento institucional para situacdes em que os sujeitos necessitem de prote¢do
temporaria. Esses servigos t€ém como objetivo oferecer condi¢cdes de seguranca, higiene,
alimentacdo e atendimento social, buscando construir alternativas diante das situacdes de
vulnerabilidade vivenciadas.

Entretanto, ¢ necessario considerar que a oferta desses servigos ocorre em meio a uma
realidade marcada por demandas crescentes e limites estruturais. A Assisténcia Social,
embora fundamental para a garantia de direitos, ndo ¢ capaz de eliminar sozinha as
determinagdes que produzem a pobreza e a exclusdao social, pois estas estdo relacionadas a
propria dindmica da sociedade capitalista.

Embora a estruturagio do SUAS tenha fortalecido a organizacdo da politica
socioassistencial, a complexidade das demandas apresentadas pela populagdo em situagdo de
rua evidenciou a necessidade de uma politica especifica voltada a esse segmento. As multiplas

violagdes de direitos vivenciadas por essa populacdo extrapolam o campo exclusivo da
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Assisténcia Social e exigem respostas articuladas entre diferentes politicas publicas. E nesse
contexto que ¢ instituida a Politica Nacional para a Populacdo em Situa¢ao de Rua, por meio
do Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, marco fundamental para o reconhecimento
dessa populacdo como sujeito de direitos.

A Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua estabelece como principios
a garantia da dignidade da pessoa humana, o respeito a vida e a cidadania, o atendimento
humanizado e universalizado e o respeito as diferengas sociais, culturais e individuais. Além
disso, reafirma a necessidade de articulacao entre diferentes politicas publicas, reconhecendo
que as demandas apresentadas por essa populacdo ultrapassam o campo exclusivo da
Assisténcia Social. Entre seus objetivos, destaca-se: “Assegurar o acesso amplo, simplificado
€ seguro aos servigos e programas que integram as politicas publicas de satde, educacao,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda”
(BRASIL, 2009, art. 7°).

A partir dessa perspectiva, compreende-se que o enfrentamento da situacdo de rua
exige uma atuagdo intersetorial, uma vez que a auséncia de moradia, a pobreza extrema, as
dificuldades de inser¢ao no trabalho, a fragilizagdo dos vinculos familiares e as situagdes de
violéncia sdo dimensoes articuladas de uma mesma realidade social. Assim, a Assisténcia
Social assume papel fundamental, mas necessita estar integrada as demais politicas publicas
para garantir respostas mais amplas e efetivas.

Apesar desses avangos institucionais, permanece uma distancia significativa entre os
direitos assegurados nas normativas e sua efetivacdo na realidade concreta. A insuficiéncia de
financiamento, a ampliagdo das demandas sociais e o enfraquecimento das politicas publicas
limitam a capacidade de resposta da Assisténcia Social, especialmente diante do crescimento
da pobreza e da populagdo em situacao de rua.

Esses limites demonstram que a politica de Assisténcia Social, embora constitua
importante conquista da classe trabalhadora, desenvolve-se em meio as contradi¢cdes da
sociedade capitalista. Sua atuagdo ¢ permanentemente tensionada pelas disputas em torno do
papel do Estado e da protecao social, aspecto discutido por Boschetti (2016), retomando uma

abordagem desenvolvida em conjunto com Behring (2006):

A perspectiva assumida na analise de politicas sociais ¢ a de que estas s@o resultado
de relagdes contraditorias determinadas pela Iuta de classes, pelo papel do Estado e
pelo grau de desenvolvimento das forgas produtivas, conforme ja explicitamos em
livro que tive a oportunidade de escrever com Elaine Behring (Behring e Boschetti,
2000).



45

[...] Significa reafirmar que as politicas sociais sdo conquistas civilizatorias que ndo
foram ¢ ndo sdo capazes de emancipar a humanidade do modo de produgdo
capitalista, mas instituiram sistemas de direitos e deveres que, combinados com a
institui¢@o de tributagdo mais progressiva e ampliagdo do fundo publico, alteraram o
padrdo de desigualdade entre as classes sociais [...]” (BOSCHETTI, 2016, p.25).

A andlise desses limites permite aproximar a discussdo do objeto central desta
pesquisa. Embora a Politica de Assisténcia Social disponha de servicos destinados a
populagdo em situacdo de rua, as mulheres idosas vivenciam necessidades que extrapolam o
atendimento socioassistencial. Suas trajetdrias sdo marcadas pela articulagdo entre
envelhecimento, desigualdades de género, pobreza e sucessivas violagdes de direitos
acumuladas ao longo da vida, exigindo respostas intersetoriais capazes de reconhecer essa
complexidade.

Nesse contexto, equipamentos como o Centro POP, os servigos de acolhimento e os
demais servicos ofertados pelo SUAS desempenham papel fundamental na garantia de
direitos. Contudo, a efetividade dessas ag¢des depende da articulagdo com outras politicas
publicas, especialmente aquelas voltadas a saude, habitagdo, previdéncia e protecdo da pessoa
idosa.

Assim, compreender a Politica de Assisténcia Social implica reconhecer,
simultaneamente, seus avangos e seus limites. Ao mesmo tempo em que representa
importante conquista na consolidagdo da protecdo social brasileira, sua atuagdo encontra
obstaculos decorrentes das desigualdades estruturais da sociedade capitalista e das restricoes
impostas ao financiamento das politicas publicas.

Essas reflexdes conduzem ao proximo topico, que abordara a construgdo da protecao
social destinada a pessoa idosa no Brasil. A compreensdo desse percurso ¢ fundamental para
analisar os desafios enfrentados pelas mulheres idosas em situacdo de rua, cuja realidade
evidencia que o reconhecimento juridico dos direitos ndo garante, por si so, sua efetivacdo nas

condicdes concretas de vida.

3.3. Seguridade social e envelhecimento: o percurso historico da

proteciao a pessoa idosa

O envelhecimento populacional brasileiro constitui um dos fendmenos demograficos
mais expressivos das ultimas décadas, produzindo impactos significativos sobre a organizagao

da sociedade e impondo novos desafios as politicas plblicas. A ampliagdo da expectativa de
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vida, decorrente dos avangos cientificos, tecnologicos e das melhorias nas condigdes
sanitarias e de satude, representa uma importante conquista social. Entretanto, esse processo
nao ocorre de maneira homogénea entre os diferentes segmentos da populacao, uma vez que
as condicdes materiais de existéncia, o acesso aos direitos sociais e as desigualdades
acumuladas ao longo da vida determinam diferentes formas de envelhecer.

Nessa perspectiva, compreender a prote¢do social destinada a pessoa idosa exige
reconhecer que a velhice ultrapassa sua dimensdo biologica, constituindo-se como uma
construcdo social, histérica e politica. As condi¢gdes em que os sujeitos chegam a velhice sdo
resultado de trajetorias marcadas pela inser¢do no mundo do trabalho, pelo acesso desigual as
politicas publicas, pelas condi¢cdes de renda, moradia, educagdo e saude, bem como pelas
multiplas expressoes da questdo social produzidas pela sociedade capitalista. Dessa forma,
discutir a protegdo social da pessoa idosa implica compreender o processo de envelhecimento
como expressdo das desigualdades construidas ao longo da vida.

No Brasil, a ampliacao dos direitos da populacao idosa esta diretamente relacionada ao
processo de redemocratizagdo e a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, marco
fundamental na consolidacdo do Estado Democratico de Direito e da protecao social
brasileira. Ao instituir a Seguridade Social como um sistema integrado de ac¢des nas areas da
saude, da previdéncia e da assisténcia social, a Constituicdo rompeu com praticas marcadas
pelo assistencialismo e reconheceu os direitos sociais como dever do Estado e direito de
cidadania. No que se refere especificamente a populacao idosa, o artigo 230 estabelece que
“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida” (BRASIL, 1988).

Esse reconhecimento representou uma importante ruptura com concepgdes que
restringiam a velhice ao ambito privado ou familiar, reconhecendo a pessoa idosa como
sujeito de direitos e atribuindo ao Estado responsabilidade direta pela formulacdo e
implementa¢do de politicas publicas destinadas a sua protecdo. A partir desse marco
constitucional, o envelhecimento deixa de ser compreendido apenas como responsabilidade
familiar e passa a integrar o campo dos direitos sociais, reafirmando os principios da
universalidade, da dignidade da pessoa humana e da cidadania.

Em consonadncia com os principios estabelecidos pela Constituicdo Federal, foi

instituida a Politica Nacional do Idoso (PNI)’, por meio da Lei n°® 8.842, de 1994. A criagdo

7 A Lei n° 8.842/1994 instituiu originalmente a Politica Nacional do Idoso. Entretanto, a Lei n°® 14.423, de 22 de
julho de 2022, alterou a nomenclatura constante na legislacdo brasileira, substituindo as expressdes "idoso" e
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dessa politica representou um passo importante na organizacdo das a¢des voltadas ao
envelhecimento, buscando garantir a autonomia, a integragao ¢ a participacao da pessoa idosa
na sociedade, além de orientar a atuacdo dos diferentes entes federativos na formulacao de
programas destinados a esse segmento populacional. Conforme dispde o Artigo 1° “A Politica
Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na sociedade” (BRASIL,
1994, art. 1°).

A PNI representou um avango ao reconhecer a necessidade de agdes intersetoriais
capazes de responder as demandas decorrentes do envelhecimento populacional. Além de
reafirmar os direitos assegurados pela Constituicdo, a politica estabeleceu diretrizes para a
atuacdo articulada das areas da saude, assisténcia social, previdéncia, educacdo, cultura,
trabalho e habitacdo, reconhecendo que a protecdo da pessoa idosa exige respostas integradas
do poder publico.

Contudo, apesar de sua relevancia, a Politica Nacional do Idoso encontrou importantes
limites para sua implementacdo. A insuficiéncia de financiamento, a baixa articulagdo entre as
politicas publicas, a fragilidade dos mecanismos de fiscalizacdo e a permanéncia de praticas
assistencialistas dificultaram a efetivagao dos direitos previstos na legislagdo. Assim, embora
a PNI tenha ampliado o reconhecimento juridico da pessoa idosa como sujeito de direitos, sua
implementagdo ocorreu em meio as contradigdes proprias da protecdo social brasileira,
marcada por profundas desigualdades sociais e pela insuficiéncia das respostas estatais.

A promulgacdo do Estatuto do Idoso, instituido pela Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, representou um novo avanco no processo de consolidacdo da protecdo juridica da
populagdo idosa no Brasil. Considerado um dos principais instrumentos legais voltados a
defesa dos direitos desse segmento, o Estatuto ampliou as garantias previstas na Constitui¢ao
Federal e na Politica Nacional do Idoso, estabelecendo mecanismos mais concretos para a
promogao, protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa, bem como para a responsabilizagao
em casos de negligéncia, discriminacao, abandono, violéncia ou qualquer forma de violacao

de direitos. Em seu artigo 2°, o Estatuto dispoe que:

A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades para preservacdo de sua satde
fisica e mental e seu aperfeigopamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

"Estatuto do Idoso" por "pessoa idosa" e "Estatuto da Pessoa Idosa", respectivamente. Neste trabalho, adota-se a
terminologia atualizada, em conformidade com a legislagdo vigente.
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Mais do que reunir direitos ja previstos em legislagdes anteriores, o Estatuto fortaleceu
o entendimento de que a protecdo a pessoa idosa constitui dever compartilhado entre Estado,
familia e sociedade, reafirmando o principio da protegdo integral. Além disso, estabeleceu
prioridades no acesso as politicas publicas, disciplinou medidas de prote¢ao em situagdes de
violéncia e negligéncia e definiu sang¢des para condutas que atentassem contra a dignidade e
os direitos das pessoas idosas, representando um importante instrumento para o enfrentamento
das violagdes de direitos.

Entretanto, assim como ocorreu com a Constituicdo Federal de 1988 e com a Politica
Nacional do Idoso, a existéncia de um marco legal robusto nao foi suficiente para assegurar a
efetivacdo dos direitos nele previstos. A distdncia entre o reconhecimento juridico e as
condigdes concretas de vida da populagdo idosa evidencia que a protecao social ndo depende
exclusivamente da producdo normativa, mas da capacidade do Estado de implementar
politicas publicas universais, articuladas e financiadas de forma adequada.

Os direitos sociais sdo permanentemente tensionados pelas contradi¢des da sociedade
capitalista, na qual a desigualdade de acesso aos bens e servigos produz formas distintas de
protecao social. Desse modo, embora o ordenamento juridico brasileiro tenha avangado
significativamente na constru¢do de mecanismos de protecdo a pessoa idosa, a efetivacao
desses direitos permanece condicionada as condigdes materiais de existéncia dos sujeitos e a
capacidade das politicas publicas de responder as multiplas expressdes da questao social.

Assim, observa-se que o percurso normativo inaugurado pela Constitui¢ao Federal de
1988, aprofundado pela Politica Nacional do Idoso e consolidado pelo Estatuto da Pessoa
Idosa representa um importante avanco na afirmagdo da pessoa idosa como sujeito de direitos.
Contudo, a existéncia desses instrumentos legais convive com profundas desigualdades
sociais que limitam o acesso efetivo a protecdao social e produzem experiéncias bastante
distintas de envelhecimento. Compreender essas diferencas exige ultrapassar a andlise
exclusivamente normativa e considerar como as relagdes de classe, género, raca e outras
determinagdes sociais condicionam as formas de envelhecer na sociedade brasileira. E

justamente essa discussao que sera desenvolvida no topico seguinte.
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3.4. Velhice negada: desigualdades sociais e a desprotecio seletiva do

estado

A consolidagdo de importantes marcos legais voltados a protecdo da pessoa idosa
representa um avanco significativo no reconhecimento do envelhecimento como uma questao
de direitos. Entretanto, a existéncia desse aparato normativo ndo elimina as profundas
desigualdades que atravessam a sociedade brasileira e condicionam as diferentes formas de
vivenciar a velhice. Embora a legislacdo estabeleca direitos universais, o acesso efetivo a
protecao social permanece fortemente determinado pelas condigdes materiais de existéncia
dos sujeitos.A inser¢ao no mercado de trabalho, o acesso a educagao, a saude, a previdéncia, a
moradia e as demais politicas publicas influenciam diretamente as possibilidades de prote¢do
social na velhice. Dessa forma, as desigualdades experimentadas durante a vida ativa tendem
a se acumular e a se intensificar no processo de envelhecimento.

E nessa diregdo que Solange Teixeira (2008) analisa o envelhecimento da classe
trabalhadora. Para a autora, a velhice ndo pode ser compreendida de maneira isolada das
relacdes sociais de producdo que estruturam a sociedade capitalista. Ao contrario, ela expressa
as condigdes objetivas de vida impostas aos trabalhadores ao longo de sua trajetoria laboral,
marcada, muitas vezes, por baixos saldrios, desemprego, informalidade, precarizagdo das
relagdes de trabalho e acesso limitado as politicas de protecao social. Nesse sentido, afirma

que:

O desvendamento dos determinantes demonstra que o envelhecimento do trabalhador
constitui-se em problematica social na ordem do capital, em virtude da
vulnerabilidade social em massa dos trabalhadores, em especial, ao perderem o valor
de uso para o capital, pela idade (TEIXEIRA, 2008, p. 67).

A andlise proposta por Teixeira (2008) evidencia que a vulnerabilidade vivenciada por
grande parte da populacdo idosa ndo decorre do envelhecimento em si, mas das condi¢des de
exploracdo e desigualdade produzidas pela sociedade capitalista. Ao perder sua capacidade de
gerar valor para o capital, muitos trabalhadores passam a enfrentar processos de exclusdo
econdmica e social que repercutem diretamente sobre suas condi¢des de vida, tornando a
velhice um periodo marcado pela insuficiéncia de renda, pela dependéncia das politicas

publicas e pela ampliagdo das situagdes de vulnerabilidade.
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Essa compreensdo também ¢ desenvolvida por Simone de Beauvoir (1990), que rejeita
a ideia de uma velhice homogénea e demonstra que o envelhecimento assume caracteristicas

distintas conforme a posi¢ao ocupada pelos sujeitos na estrutura social. Para a autora:

Tanto ao longo da histéria como hoje em dia, a luta de classes determina a maneira
pela qual um homem ¢ surpreendido pela velhice: um abismo separa o velho escravo
e o velho eupatrida, um antigo operario que vive de pensdo miseravel e um Onassis.
A diferenciagdo das velhices individuais tem ainda outras causas: saude, familia etc.
Mas sdo duas categorias de velhos (uma extremamente vasta, e outra reduzida a uma
pequena minoria) que a oposigdo entre exploradores e explorados cria. (BEAUVOIR,
1990, p. 17).

A reflexdo de Beauvoir (1990) reforca que ndo existe uma unica velhice, mas
multiplas formas de envelhecer, determinadas pelas condi¢des objetivas de vida - “velhices”.
Enquanto uma parcela reduzida da populacdo envelhece com estabilidade financeira, acesso
aos servicos publicos e condigdes adequadas de moradia e cuidado, uma ampla maioria
enfrenta a velhice em contextos de pobreza, inseguranga econdmica, fragilidade dos vinculos
sociais e acesso limitado as politicas publicas. Assim, as desigualdades presentes ao longo da
vida permanecem atuando no envelhecimento, produzindo experiéncias profundamente
distintas entre os diferentes grupos sociais.

Essas diferencas sdo ainda mais evidentes quando se consideram as relagdes de
género. Embora homens e mulheres sejam atravessados pelas desigualdades de classe, as
mulheres acumulam, ao longo da vida, formas especificas de exploracdo decorrentes da
divisdo sexual do trabalho, da responsabilizacdo histérica pelo trabalho doméstico e de
cuidados ndo remunerados, da maior inser¢do em ocupagdes precarias e das desigualdades
salariais. Essa realidade também emergiu nas entrevistas realizadas nesta pesquisa. Ao narrar
sua trajetéria laboral, uma das participantes relatou ter passado por sucessivos vinculos

precarios de trabalho, marcados pela auséncia de registro formal e por situagdes de assédio

praticadas por empregadores:

"Ai eu trabalhei em fabrica de plastico, malharia, fotografa. Trabalhei em
farmdcia, em perfumaria. Trabalhei no escritorio. Trabalhei numa boutique,
mas tudo trés meses. Nunca com carteira assinada. Porque tinha aqueles
patrdes que queriam aproveitar de mim. [...] Se naqueles trés meses eu ndo
cedesse o que eles queriam, ai ndo assinava carteira. Ai é por isso que eu
ficava um servico aqui, outro servigo ali, trés meses aqui, trés meses ali, e al
eu ndo tenho carteira assinada.” (IRIS, informag¢do verbal, 2026)

O relato evidencia como as desigualdades de género também se expressam nas

relacdes de trabalho, em que a precarizagdo laboral pode estar articulada a praticas de assédio
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e violéncia, comprometendo a permanéncia em vinculos formais de emprego e,
consequentemente, o acesso aos direitos trabalhistas e previdenciarios ao longo da vida.

Além das desigualdades de género, o envelhecimento também ¢ atravessado pelo
etarismo, entendido como um conjunto de esteredtipos, preconceitos e praticas
discriminatorias dirigidas as pessoas em razdo da idade. Em uma sociedade que valoriza a
produtividade, a juventude e a capacidade de consumo, a velhice frequentemente ¢ associada
a incapacidade, a dependéncia e a improdutividade, contribuindo para processos de
invisibilizagdo e exclusao social. Essas representagdes reforcam barreiras de acesso aos
direitos e dificultam o reconhecimento das pessoas idosas como sujeitos plenos de cidadania.

Quando as desigualdades de classe, género e etarismo se articulam, produzem
situagdes de vulnerabilidade ainda mais intensas, especialmente para aquelas pessoas que
vivenciam processos de extrema pobreza e ruptura dos vinculos familiares e comunitarios. E
nesse contexto que se inserem as mulheres idosas em situa¢ao de rua, cuja realidade expressa
o acumulo historico de multiplas formas de desigualdade e desprotegao social. Suas trajetorias
sdo frequentemente marcadas pela precarizagdo do trabalho, pela violéncia de género, pela
insuficiéncia da protecdo previdenciaria, pela responsabilizagdo exclusiva pelo cuidado
familiar e pela fragilidade das redes de apoio, fatores que contribuem para processos de
exclusdo que se aprofundam/agravam no envelhecimento e na velhice.

Desse modo, compreender a realidade das mulheres idosas em situacdo de rua exige
reconhecer que as desigualdades acumuladas ao longo da vida ultrapassam a dimensao
econdmica e repercutem diretamente sobre as possibilidades de acesso ao cuidado, a protegdo
e ao exercicio da cidadania. Diante da fragilidade das redes familiares, da insuficiéncia das
politicas publicas e da responsabilizagdo historicamente atribuida as mulheres pelo trabalho
do cuidado, torna-se necessario discutir de que maneira o Estado tem buscado responder as
demandas decorrentes do envelhecimento populacional diante das transformag¢des no mundo
do trabalho e das novas configuracdes familiares. Nesse contexto, ganha relevancia o debate
em torno da Politica Nacional de Cuidados (Lei n° 15.069/2024), concebida como estratégia
para reorganizar socialmente o cuidado e fortalecer a prote¢ao social das pessoas que dele

necessitam.
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3.5. A politica nacional de cuidados em debate: desafios, centralidade

familiar e perspectivas para a velhice

As profundas transformac¢des demograficas vivenciadas pelo Brasil nas tultimas
décadas intensificaram o debate acerca da organizagdo social do cuidado. O aumento da
expectativa de vida, a redugdo das taxas de fecundidade e o crescimento da populagdo idosa
produziram novas demandas para as politicas publicas, evidenciando que o modelo
historicamente baseado na responsabilizacdo quase exclusiva das familias, especialmente das
mulheres, tornou-se insuficiente para responder as necessidades decorrentes do
envelhecimento populacional.

Historicamente, o cuidado foi compreendido como uma responsabilidade privada,
exercida predominantemente no espago doméstico e sustentada pelo trabalho ndo remunerado
das mulheres. Essa logica esta diretamente relacionada a divisao sexual do trabalho, discutida
anteriormente neste estudo, que atribui as mulheres a responsabilidade pelo cuidado de
criangas, pessoas com deficiéncia, pessoas adoecidas e pessoas idosas, naturalizando essa
atividade como uma extensao de seu papel social. Como consequéncia, o cuidado permaneceu
durante décadas invisibilizado como trabalho socialmente necessario e pouco incorporado
como responsabilidade do Estado.

No entanto, as mudancas ocorridas na estrutura das familias brasileiras, a crescente
participagdo feminina no mercado de trabalho, a redu¢do do numero de filhos e o
envelhecimento acelerado da populagdo demonstraram os limites desse modelo. Cada vez
mais familias encontram dificuldades para oferecer cuidados continuos as pessoas idosas,
sobretudo quando estas apresentam algum grau de dependéncia funcional, tornando evidente a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas ao cuidado.

E nesse contexto que se insere a Politica Nacional de Cuidados, instituida pela Lei n°
15.069, de 23 de dezembro de 2024, representando um marco recente na consolidacdo do
cuidado como direito social no Brasil. A politica reconhece que o cuidado constitui uma
necessidade humana fundamental ao longo de todo o ciclo de vida e estabelece que sua
provisdo deve ocorrer de forma compartilhada entre Estado, familias, comunidade, setor
privado e demais atores sociais, cabendo ao poder publico coordenar e estruturar esse sistema.

De acordo com o Art 4°, sdo objetivos da Politica Nacional de Cuidados:
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I - garantir o direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva, sob a perspectiva
integral e integrada de politicas publicas que reconhegam a interdependéncia da
relag¢@o entre quem cuida e quem ¢ cuidado;

II - promover politicas publicas que garantam o acesso ao cuidado com qualidade
para quem cuida e para quem ¢ cuidado;

IIT - promover a implementacdo de agdes pelo setor publico que possibilitem a
compatibilizacdo entre o trabalho remunerado, as necessidades de cuidado e as
responsabilidades familiares relacionadas ao cuidado;

IV - incentivar a implementacao de a¢des do setor privado e da sociedade civil, de
forma a possibilitar a compatibilizag@o entre o trabalho remunerado, as necessidades
de cuidado e as responsabilidades familiares de cuidado;

V - promover o trabalho decente para as trabalhadoras e os trabalhadores
remunerados do cuidado, de maneira a enfrentar a precarizagdo e a exploragdo do
trabalho;

VI - promover o reconhecimento, a reducdo e a redistribuicdo do trabalho ndo
remunerado do cuidado, realizado primordialmente pelas mulheres;

VII - promover o enfrentamento das multiplas desigualdades estruturais no acesso ao
direito ao cuidado, de modo a reconhecer a diversidade de quem cuida e de quem ¢
cuidado; e

VIII - promover a mudanga cultural relacionada a organizagao social do trabalho de
cuidado. (BRASIL, 2024, art. 4°).

Ao romper com a compreensao do cuidado como responsabilidade exclusivamente
familiar, a Politica Nacional de Cuidados busca ampliar a oferta de servigos publicos,
fortalecer a articulacdo intersetorial entre saude, assisténcia social, previdéncia e demais
politicas sociais, além de reconhecer o trabalho de cuidado como elemento essencial para a
reproducdo da vida e para a garantia da dignidade humana. Trata-se de uma mudanca
importante na forma como o Estado brasileiro passa a compreender o cuidado, deslocando-o
do espago privado para o campo dos direitos sociais.

Ao reconhecer que o cuidado constitui responsabilidade coletiva e dever do Estado, a
Politica Nacional de Cuidados se aproxima de um debate que ha anos vem sendo
desenvolvido por pesquisadores da area do envelhecimento. Antes mesmo da instituicao da
politica, Camarano e Kanso (2012) ja alertavam que o acelerado envelhecimento populacional
tornava insustentavel a permanéncia de um modelo baseado quase exclusivamente na
responsabilizacdo das familias, especialmente das mulheres, pela provisdo dos cuidados.

Segundo as autoras:

[...] Devido ao acelerado crescimento da populagdo idosa, a infraestrutura de cuidados
aos/as idosos/as da sociedade brasileira exige equipamentos sociais e servicos cada
vez mais eficientes e complexos. Por motivos varios, entre eles, a redugdo de custo da
assisténcia hospitalar e institucional aos/as idosos/as, considerados/as dependentes, a
tendéncia, hoje, ¢ a de indicar a permanéncia dos/as mesmos/as em suas casas sob 0s
cuidados de sua familia. No entanto, essa recomendacdo ndo leva em consideracgio as
mudancas ocorridas na sociedade brasileira, sobretudo em relagdo a configuracdo da
estrutura familiar. Parte de um modelo estavel de familia nuclear e do pressuposto de
que qualquer familia pode contar com a disponibilidade de um de seus membros para
assistir as necessidades dos/as idosos/as dependentes. Além da necessidade de se
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conhecer a estrutura familiar, delegar a familia a fung@o de cuidar de idosos/as requer
estabelecer o tipo de cuidado a ser executado, o tempo necessario, as caracteristicas
da fragilidade do idoso/a, o tipo de apoio institucional e de acompanhamento
profissional (CAMARANO; KANSO, 2012, p. 176/177).

A reflexdo das autoras evidencia que as demandas relacionadas ao envelhecimento nao
se limitam a ampliacdo dos servicos tradicionais de satde ou assisténcia social. Elas
envolvem também a reestruturacdo do papel do Estado na oferta dessa infraestrutura,
aliviando a sobrecarga historicamente depositada nas familias e promovendo condigdes
adequadas de cuidado para os diferentes arranjos sociais. Embora a familia desempenhe papel
importante na protecdo da pessoa idosa, ela necessita do suporte permanente das politicas
publicas, especialmente diante das profundas desigualdades sociais que marcam a realidade
brasileira.

Essa discussdo torna-se especialmente relevante quando se observa a realidade das
mulheres idosas em situacdo de rua. Grande parte dessas mulheres passou toda a vida
exercendo atividades de cuidado, seja no ambiente doméstico, seja em ocupagdes precarias
relacionadas ao trabalho reprodutivo; frequentemente sem remuneracao adequada e sem
acesso a protecdo previdenciaria. Paradoxalmente, ao envelhecerem, muitas experimentam a
auséncia de uma rede publica capaz de lhes garantir os cuidados de que necessitam.

Nesses casos, a fragilidade da oferta de servigos publicos, a insuficiéncia de
equipamentos especializados, a dificuldade de acesso as politicas sociais e a ruptura dos
vinculos familiares fazem com que a auséncia do cuidado se transforme em mais uma
expressdo da desprotecdo social. Assim, para mulheres idosas em situacdo de rua, discutir
cuidado significa discutir acesso a moradia, alimentacdo, satde, assisténcia social, protecao
contra violéncias e garantia de condi¢des minimas para uma vida digna.

Sob essa perspectiva, a Politica Nacional de Cuidados apresenta potencial para
fortalecer a protecdo social da populacdo idosa ao reconhecer que o cuidado constitui
responsabilidade publica e ndo apenas familiar. Entretanto, sua efetivagdo dependera da
construgdo de financiamento adequado, da ampliagdo da oferta de servigos publicos, da
formagdo de profissionais e da articulagdo entre as diferentes politicas sociais ao longo da
vida dos sujeitos, desafios que ainda se colocam para a consolidagido desse novo modelo de
protecao.

Dessa forma, a Politica Nacional de Cuidados representa um importante avango no
reconhecimento do cuidado como direito social e componente essencial da protegdo a pessoa

idosa. Contudo, sua capacidade de transformar concretamente a realidade das mulheres
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idosas, especialmente as em “situacdo de rua", dependera da efetiva implementagdo de uma
rede publica universal, integrada e capaz de responder as multiplas expressdes da questdo
social que atravessam suas trajetorias de vida. E justamente a partir dessa realidade concreta
que, no topico seguinte, serdo analisadas as experiéncias vivenciadas pelas mulheres idosas
em situacdo de rua, buscando compreender como essas desigualdades se materializam em

suas historias de vida.
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4. AS NARRATIVAS DAS MULHERES IDOSAS EM SITUACAO DE RUA:
TRAJETORIAS, VIOLENCIAS E ACESSO A PROTECAO SOCIAL

Nesta secdo sdo apresentados e analisados os dados produzidos por meio das
entrevistas realizadas com mulheres idosas em situagdo de rua no municipio de Juiz de Fora
(MG). A analise foi construida a partir das narrativas das participantes, articulando suas
experiéncias concretas ao referencial tedrico desenvolvido nas se¢des anteriores, de modo a
compreender como os marcadores de género, idade e condi¢ao de rualizacao se entrelagam na
producdo e reproducao das desigualdades e das multiplas formas de violéncia vivenciadas por
essas mulheres.

Inicialmente, apresenta-se o perfil das entrevistadas, buscando contextualizar quem
sdo as participantes da pesquisa e situar os principais aspectos de suas trajetorias de vida. Em
seguida, sdo discutidos os processos de rualizacao, evidenciando que a inser¢ao na situacao de
rua nao decorre de um acontecimento isolado, mas de um conjunto de determinagdes sociais,
econdmicas, familiares e de género que atravessam suas historias de vida.

Na sequéncia, o topico aborda as multiplas violéncias relatadas pelas participantes,
compreendidas para além das agressdoes fisicas, abrangendo também as violéncias
institucionais, simbolicas, patrimoniais, psicologicas e de género, que se intensificam na
experiéncia da rua e no processo de envelhecimento. Por fim, discute-se o acesso dessas
mulheres as politicas publicas, problematizando os limites da protecdo social diante das
condi¢des concretas vivenciadas pelas entrevistadas, bem como as dificuldades de acesso e
permanéncia nos servigos, em dialogo com a literatura da area e com as legislacdes voltadas a
garantia de direitos da populag¢do em situagdo de rua e da pessoa idosa.

Por envolver relatos de vida e experiéncias marcadas por diferentes formas de
violéncia e exclusdo social, optou-se por preservar integralmente a identidade das
participantes. Assim, ao longo deste capitulo, as entrevistadas serdo identificadas por nomes
ficticios inspirados em flores, estratégia adotada para preservar seu anonimato e assegurar a

confidencialidade das informagdes compartilhadas.
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4.1. Corpos descartaveis e envelhecimento precoce: a determinacio

social da velhice no contexto da rua

Para interpretar a realidade das mulheres entrevistadas nesta pesquisa, foi necessario ir
além dos critérios tradicionais das leis e politicas publicas. No cenario brasileiro, o Estatuto
da Pessoa Idosa (Lei n°® 10.741/2003) estabelece a idade cronoldgica de 60 anos como o
marco para a definicdo da pessoa idosa. No entanto, quando olhamos de perto para as
expressoes mais agudas da Questdo Social, como ¢ o caso da populacdo em situacdo de rua,
esse parametro puramente cronoldgico esbarra em limites tedricos e praticos, ocultando uma
realidade de extrema desprote¢dao social. A idade registrada em documentos pessoais nao
consegue traduzir o desgaste e as violagdes de direitos sofridas por quem nao possui um teto
e/ou uma protecao social. Afinal, o envelhecimento ndo acontece da mesma forma para todos;
ele depende diretamente das condi¢des de vida, de moradia, de alimentacdo e do acesso aos
direitos mais basicos.

Por esse motivo, este estudo escolheu delimitar o critério de inclusdo para mulheres a
partir dos 50 anos de idade. A justificativa para esse recorte baseia-se no fato de que a
experiéncia de viver nas ruas impde um processo de desgaste fisico e mental que antecipa o
que ¢ tomado como caracteristico da velhice em muitos anos. Conforme explicam Oliveira e
Zazzetta (2024), os estudos no campo da gerontologia e da satde coletiva deixam claro que a
populacdo em situacdo de rua desenvolve doengas cronicas e perdas de fungdes de maneira

acelerada, resultado de uma vida inteira de precariedades acumuladas:

Na saude coletiva, a discussdo tende a permear o processo saude-doenga dessa
populagdo, o que auxilia na compreensdo do desenvolvimento de patologias ao
longo da vida, e da multicausalidade desses processos, pois associa-se a uma rede de
causalidades que envolve diversos fatores (historico familiar de doengas, inatividade
fisica, alimentacdo inadequada, escassez de recursos financeiros, entre outros). Em
todos esses aspectos, a pessoa idosa em situagio de rua tende a ter grandes
dificuldades, deixando iminente a situagdo de alta vulnerabilidade (OLIVEIRA;
ZAZZETTA, 2024, p. 138).

Diante desse cenario, quando o assunto ¢ a populacdo em situacdo de rua, torna-se
obrigatorio trabalhar com o conceito de “envelhecimento precoce”. A rua ndo deve ser vista
apenas como a falta de uma habitagdo; ela representa a exposi¢ao diaria ao frio intenso, ao sol
forte, & chuva, a alimentagdo insuficiente ou estragada e a privagdo cronica de um sono

seguro. Passar noites em claro cuidando dos poucos pertences ou com medo de agressdes gera
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um esgotamento que destroi a saude e acelera o relogio biologico do individuo. O depoimento
de uma pessoa que vivencia essa realidade cotidianamente, registrado em pesquisas recentes,
ilustra com precisao esse impacto: "Na rua a gente vive de tudo, quem vive na rua se desgasta
mais do que quem tem casa, perde o sono, envelhece mais rapido quem esta na rua [...]"
(SILVA et al., 2024, p. 7).

Durante o processo de conversas e realizacdo das entrevistas no municipio de Juiz de
Fora, essa teoria se materializou diante dos meus olhos. Ficou evidente na relagao direta com
as participantes que todas as mulheres ouvidas apresentavam uma aparéncia fisica muito mais
envelhecida do que o padrdo esperado para as suas idades reais. Os corpos dessas mulheres
funcionam como registros vivos do abandono social e do sofrimento: a pele severamente
castigada pelo clima, as marcas de expressao profundas causadas pela preocupagdo constante,
o andar cansado e, de forma muito impactante, a presenga de cicatrizes ¢ marcas de
ferimentos pelo corpo. Essas marcas fisicas denunciam os episodios de violéncia e as graves
violagdes de direitos que elas sofreram ao longo de suas vidas. Percebe-se, na pratica de
campo, uma regra cruel: quanto mais situacdes dificeis, violéncias e falta de assisténcia a
mulher enfrenta nas ruas, mais velha ela aparenta ser.

Essa percepcdo de que as dores sociais se transformam em marcas fisicas visiveis
encontra forte justificativa tedrica na Sociologia do Corpo de David Le Breton (2007). O
autor explica que o corpo nao ¢ apenas uma estrutura biologica e anatdmica isolada, mas sim
o reflexo direto da historia social, cultural e de vida de cada sujeito. De acordo com Le Breton
(2007, p. 7) , "[...] corporeidade humana como fendmeno social e cultural", o que significa
que as dificuldades, as opressdes e as marcas da exclusdo tém a capacidade de moldar a
propria aparéncia e a saude fisica das pessoas, ou seja, moldar a velhice, o que nos
identificamos como sendo os parametros normativos do que denominamos ¢ conhecemos
como a velhice. No caso das mulheres que vivem no limite da vulnerabilidade, as feridas
invisiveis do preconceito, da fome e da falta de apoio do Estado se convertem em marcas na
pele. O corpo delas fala por si s0, anunciando a violéncia do cotidiano através do esgotamento
fisico que cronologicamente ¢ tomado como “precoce”.

Para compreender a profundidade desse processo, também ¢ fundamental entender o
que significa habitar a chamada "condi¢do de rua". Estar na rua ndo significa apenas ocupar
um espaco publico; significa entrar em um universo com regras de sobrevivéncia muito duras

e perigos diarios que exigem um esforgo fisico e mental gigantesco. Sobre essa imersao na
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realidade das ruas, Kasper (2006) nos oferece uma explicagdo essencial ao apontar que a rua

funciona como uma estrutura complexa que molda a existéncia do sujeito:

Viver na rua constitui uma condigdo, isto ¢, um conjunto de constrangimentos e de
recursos a partir dos quais devem ser construidas as bases materiais e simbolicas da
existéncia. Devemos salientar o fato de que a condi¢do ndo define como lidar com as
circunstancias; ndo ha, portanto, e ao contrario do que se pensa as vezes das
situagdes de extrema pobreza, uma relacdo automatica, baseada apenas em
‘necessidades’, entre os recursos disponiveis e as praticas, ainda que ambos se
articulam. (KASPER, 2006, p. 7).

Os "constrangimentos" mencionados por Kasper aparecem no dia a dia dessas
mulheres na forma de um estresse psicologico e fisico permanente. As mulheres que
vivenciam a rua enfrentam diariamente o medo do abuso fisico e da violéncia sexual, a perda
total da privacidade ¢ o rompimento doloroso de seus vinculos familiares e afetivos. No
entanto, como a autora bem salienta, essas mulheres ndo reagem de forma mecanica ou
automatica a essa extrema pobreza. Cada uma delas encontra maneiras proprias, “simbolicas”
e praticas de construir sua existéncia e resistir dentro desse espago. O problema ¢ que esse
esforco diario e continuo para driblar as dificuldades e criar recursos de sobrevivéncia
consome uma energia vital gigantesca, o que acaba cobrando um preco alto e antecipando o
que categorizamos como velhice.

Dados e relatorios de satide internacionais confirmam esse cenario de envelhecimento
acelerado. O relatorio do National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2018)
aponta de forma categdrica que o impacto de viver na rua equivale a um acréscimo de quase
vinte anos de desgaste no corpo de um individuo. Segundo o documento, as condi¢des gerais
de saude, a presenca de doencas e as dificuldades de movimentacao observadas em pessoas
em situacao de rua na faixa etaria dos 50 anos sdo extremamente semelhantes ao perfil clinico
de pessoas que possuem uma casa regular e que t€m entre 65 e 70 anos de idade. Fica
provado, portanto, que a rua envelhece o sujeito muito antes do que prevé a legislagao.

Insistir em manter o critério rigido de 60 anos para pesquisar essa populagdo
significaria, na verdade, cometer uma violéncia institucional. Seria 0 mesmo que tornar
invisiveis mulheres que ja sofrem com todas as limitagdes e dores da velhice aos 50 anos, mas
que continuam sem o acesso € 0 apoio das politicas publicas voltadas para a pessoa idosa
porque ndo atingiram a “idade no papel”. Essa situacdo se torna ainda mais grave e complexa

quando pensamos nas questdes de género e raga. Mulheres em situacdo de rua carregam o

peso historico do machismo, da discriminacdo e da violéncia doméstica, que frequentemente
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aparece nos relatos como o principal motivo para a perda da moradia, fatores que
potencializam o sofrimento mental e destroem a satide de forma precoce.

Portanto, fixar o limite desta pesquisa aos 50 anos de idade ¢ uma escolha necessaria,
com base em critérios cientificos € com um profundo compromisso ético-politico. Significa
reconhecer que a desigualdade social encurta a juventude e antecipa a velhice das mulheres da
classe trabalhadora. Capturar as trajetdrias, as violéncias e o acesso a prote¢ao social dessas
mulheres a partir dessa faixa etaria permite analisar a realidade de Juiz de Fora ndao como ela
aparece nos manuais de direito, mas como ela de fato se materializa na pele, nas cicatrizes e

na histdria de resisténcia das sujeitas desta pesquisa.

4.2. Quem sio elas? caracterizacio e perfil das mulheres da pesquisa

Entrevistada 1 - Rosa, 64 anos

Rosa ¢ uma mulher cuja trajetoria de vida foi marcada por institucionalizagdo precoce,
rompimentos familiares, experiéncias de rualizagdo e uma constante busca por autonomia.
Passou parte da infincia em um orfanato e, ao longo da vida, estabeleceu poucos vinculos
familiares duradouros. Nunca se casou nem teve filhos, decisdo que se relaciona as
dificuldades vivenciadas e ao receio de ndao conseguir oferecer uma rede de apoio a propria
familia.

Sua trajetoria foi marcada pela circulagdo por diferentes cidades e por periodos em
servigos de acolhimento, albergues e situacdo de rua. Ao longo desse percurso, trabalhou em
atividades como faxina, reciclagem, casas de familia, chacaras e venda de picolés, sempre na
informalidade. Ao recordar sua historia, demonstra orgulho por ter construido sua
sobrevivéncia por meio do trabalho, afirmando que "o trabalho seria muito bem mais do que o
dinheiro". Também destaca nunca ter recorrido ao uso de drogas, & criminalidade ou a
exploracao sexual como estratégias de sobrevivéncia.

Rosa enfrentou importantes desafios relacionados a satde fisica e mental, incluindo
um longo periodo de uso de medicacdes psiquiatricas, episddios de depressao e dois acidentes
vasculares cerebrais. Atualmente, relata ter superado esse periodo, atribuindo sua recuperacao

a fé e ao proprio esfor¢o, afirmando que "Deus me curou". Hoje recebe beneficio assistencial
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e encontra-se acolhida em um servigo da rede socioassistencial, onde relata sentir-se
respeitada e bem acolhida.

Ao longo de sua trajetoria, Rosa foi atravessada por diferentes formas de violéncia,
que incluem agressdes fisicas, violéncia sexual e sucessivas violagdes de direitos. Esses
episodios se somam as experiéncias de institucionalizagao, fragilidade dos vinculos familiares
e situacdo de rua, revelando como diferentes expressdes da violéncia marcaram sua vida em
distintos momentos. Essas vivéncias serdo aprofundadas ao longo deste capitulo, em diadlogo
com as demais narrativas € com o referencial tedrico da pesquisa.

Apesar das diversas violéncias e perdas que atravessaram sua trajetoria, Rosa preserva
lembrangas afetivas de diferentes momentos de sua vida. Recorda com carinho o trabalho,
amizades construidas ao longo do caminho, gestos de solidariedade recebidos e pequenas
conquistas que lhe proporcionaram esperanga. Ao narrar sua historia, apresenta-se como uma
mulher corajosa, educada e resiliente, cuja trajetdria evidencia ndo apenas as multiplas
expressoes da exclusdo social, mas também a capacidade de construir sentidos, preservar sua

dignidade e reconhecer o proprio valor diante das adversidades.

Entrevistada 2 - Margarida, 65 anos

Margarida ¢ uma mulher cuja trajetéria foi marcada por longos periodos em situagao
de rua, vivenciados, em grande parte, ao lado da irma. Ao narrar sua historia, descreve uma
vida de constantes deslocamentos entre diferentes cidades, marcada pela busca por condi¢des
de sobrevivéncia e pelo acesso aos servigos de acolhimento. Durante esse periodo, passou por
albergues, casas de passagem e, em algumas ocasides, precisou dormir em postos de gasolina
e outros espagos improvisados enquanto viajava.

Ao longo da vida, exerceu diferentes atividades laborais. Ainda jovem, trabalhou em
uma fabrica e, posteriormente, em um restaurante. Nos periodos em que se encontrava
desempregada, recorria a coleta de materiais recicldveis como forma de garantir sua
subsisténcia. Atualmente, ¢ beneficiaria do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

Nunca se casou e nao teve filhos. Apds a morte da mae, permaneceu por muitos anos ao lado
da irma, com quem compartilhava tanto as dificuldades quanto as estratégias de sobrevivéncia
nas ruas. Mantém contato com um irmdo que reside em S3o Paulo, embora os vinculos

familiares sejam pouco presentes em seu cotidiano.
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Em sua narrativa, Margarida também relata diferentes formas de violéncia vivenciadas
durante o periodo em que esteve em situagdo de rua. Conta que precisou desenvolver
estratégias constantes de autoprote¢do para preservar sua integridade fisica e a da irma,
evitando determinados locais, recusando aproximagdes de homens e permanecendo sempre
juntas como forma de protecdo mutua. Também menciona episdédios de discriminacdo e
preconceito, vivenciados desde a infancia e intensificados durante a experiéncia nas ruas,
revelando que a violéncia ultrapassa as agressoes fisicas e se manifesta também por meio da
exclusdo, da estigmatizagdo e da inseguranca cotidiana.

Atualmente, encontra-se vinculada a rede socioassistencial e relata que ela e a irma
conseguiram deixar a situacdo de rua ap6s o encaminhamento realizado por uma assistente
social, que possibilitou o acesso a moradia. Ao falar sobre sua trajetoria, destaca a
importancia da assisténcia social e da religiosidade como elementos fundamentais em sua
vida, evidenciando o papel desempenhado pela rede de protegdo social na constru¢do de

novas possibilidades de existéncia.

Entrevistada 3 - Iris, 64 anos

fris teve sua trajetéria marcada por sucessivas situacdes de vulnerabilidade desde a
infancia. Ainda crianca, foi vitima de violéncia sexual praticada pelo proprio pai, experiéncia
que, segundo seu relato, deixou marcas profundas em sua vida e influenciou a forma como
passou a se relacionar com os homens ao longo dos anos. Pouco tempo depois, iniciou sua
vida laboral e, ainda na adolescéncia, tornou-se mae, assumindo a criagdo da filha em meio as
dificuldades impostas por uma realidade de precariedade e escassas oportunidades.

Ao longo da vida, exerceu diferentes ocupagdes, sempre buscando garantir sua
sobrevivéncia. Trabalhou em fabricas, farmacia, escritorio, boutique e também desenvolveu
atividades na serralheria, aprendendo servigos de elétrica, hidraulica e solda. Paralelamente,
encontrou no croché e no tricO ndo apenas uma possibilidade de obtengdo de renda, mas
também uma atividade que lhe proporciona satisfacao e bem-estar.

Sua trajetoria foi marcada por sucessivos deslocamentos e periodos em situagao de
rua, vivenciados em diferentes momentos da vida. Nesses periodos, contou com o apoio de
servigos de acolhimento e equipes de abordagem social, embora também tenha enfrentado as

dificuldades e insegurancas proprias da vida nas ruas. Em um desses momentos, recebeu
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auxilio-moradia, mas, ap6s o encerramento do beneficio, voltou a vivenciar a situagdo de rua
até ser novamente acolhida pela rede socioassistencial.

Outro acontecimento que marcou sua historia foi o periodo em que esteve privada de
liberdade, apos ser condenada por envolvimento com o trafico de drogas. Durante esse tempo,
participou de oficinas e atividades educativas, compartilhando conhecimentos com outras
mulheres e desenvolvendo habilidades manuais.

Atualmente, {ris recebe o Bolsa Familia e encontra-se acolhida em um servico da rede
socioassistencial. Sua narrativa revela uma trajetéria permeada por diferentes formas de
violéncia, rupturas e dificuldades, mas também por constantes tentativas de reconstru¢ao da
propria vida por meio do trabalho, da aprendizagem de novos oficios e da busca por

condi¢des mais dignas de existéncia.

Entrevistada 4 - Flora, 57 anos
8

Flora ¢ uma mulher cuja trajetoria de vida foi marcada por diferentes experiéncias de
violéncia, fragilizagdo dos vinculos familiares, dependéncia quimica e periodos em situacao
de rua. Mae de trés filhos e avo de sete netos, relata que, embora mantenha contato com parte
da familia, suas relacdes familiares foram atravessadas por conflitos, afastamentos e perdas ao
longo dos anos.

Ao narrar sua histéria, Flora destaca que viveu relacionamentos marcados pela
violéncia fisica e psicologica, relatando episodios de agressdes praticadas por um
ex-companheiro. Paralelamente, enfrentou um periodo de uso de crack, condicdo que
contribuiu para o agravamento de sua situacdo de vulnerabilidade e para sua inser¢do na
situacdo de rua. Viveu por alguns meses nas ruas do Rio de Janeiro e, posteriormente, também
passou por servigos de acolhimento e equipamentos da rede socioassistencial em Juiz de Fora.

Além das dificuldades relacionadas a moradia, Flora enfrentou importantes desafios
em relacdo a satide mental. Relata ter vivenciado episddios de depressdo, que comprometeram
significativamente sua rotina e seus cuidados pessoais, sendo necessaria internagdo e

acompanhamento em servigos de satide. Atualmente, permanece em tratamento e faz uso de

8 O recorte etario de 50 anos para a defini¢do de "mulheres idosas" adotado nesta pesquisa afasta-se do critério
estritamente cronologico-legal de 60 anos. As justificativas metodoldgicas, sociais e biologicas que
fundamentam essa escolha e evidenciam a necessidade de antecipagdo desse marco para o objeto de estudo
foram apresentadas no topico 4.1



64

medicagdo, reconhecendo a importincia desse acompanhamento em seu processo de
recuperacao.

Ao longo da vida, trabalhou principalmente de forma autonoma, realizando atividades
ligadas a reciclagem e ao ferro-velho, por meio das quais buscava garantir seu sustento.
Atualmente, encontra-se acolhida em um servigo da rede socioassistencial, onde afirma estar
reconstruindo sua rotina e reorganizando sua vida. Em sua narrativa, destaca o papel
desempenhado pelos profissionais da assisténcia social e pela religiosidade como importantes
fontes de apoio durante esse processo, além de manifestar o desejo de retomar o trabalho,

fortalecer os vinculos familiares e conquistar novamente sua autonomia.

Entrevistada 5 - Violeta, 61 anos

Violeta ¢ uma mulher idosa cuja trajetoria de vida foi marcada por sucessivas rupturas,
perdas e diferentes formas de violéncia. Com escolaridade até a quarta série, iniciou sua vida
laboral ainda na adolescéncia, quando saiu de casa e passou a trabalhar como empregada
doméstica na casa das irmas. Ao longo dos anos, exerceu diferentes atividades, destacando
sua experiéncia na construgdo civil, area em que adquiriu conhecimentos sobre fundagoes,
armacoes, concreto ¢ outros servigos, além de ter trabalhado como balconista.

Ao narrar sua histdria, Violeta relata que uma das principais rupturas em sua trajetoria
ocorreu em decorréncia do relacionamento com um companheiro que a inseriu no contexto do
uso de drogas. Segundo seu relato, esse relacionamento foi marcado por diferentes formas de
violéncia, incluindo violéncia sexual, além da perda da casa que havia ajudado a construir,
entregue ao trafico de drogas. Outro episddio que permanece como uma das maiores dores de
sua vida foi a morte de um de seus filhos, assassinado no Rio de Janeiro e sepultado sem
identificacao.

O uso de crack passou a fazer parte de sua trajetoria durante esse periodo, embora
relate que nunca tenha permanecido vivendo nas ruas, pois contou com o apoio da rede
socioassistencial em momentos de maior vulnerabilidade. Em sua narrativa, atribui a atuagao
dos servigos e dos profissionais da assisténcia social um papel fundamental em seu processo
de reconstru¢do da vida, destacando o acolhimento recebido como elemento decisivo para seu
afastamento das drogas e para a retomada dos cuidados consigo mesma.

Atualmente, encontra-se acolhida em um servico da rede socioassistencial, onde

participa das atividades cotidianas, dedica-se ao cuidado da horta e colabora com a
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organizagdo dos espagos. Também realiza acompanhamento de saude para o tratamento de
diabetes, sifilis e saude bucal. Ao falar sobre o presente, manifesta o desejo de reconstruir sua
autonomia, voltar a morar sozinha e dar continuidade ao processo de reorganizagdo de sua

vida, reconhecendo na assisténcia social um importante suporte ao longo dessa trajetoria.

Entrevistada 6 - Jasmin, 51 anos

Jasmim ¢ uma mulher cuja trajetoria de vida foi marcada por deslocamentos, rupturas
familiares, perdas e um longo percurso de acompanhamento em saide mental. Nascida em
Barra Mansa (RJ), foi criada por uma mulher que considera sua principal referéncia afetiva, ja
falecida. Ainda jovem, casou-se e constituiu familia, tornando-se mae de dois filhos.
Entretanto, relata que seu casamento foi marcado por episddios de violéncia e que, apds a
morte do marido em um acidente de trabalho, sua vida passou por profundas mudangas.

Ao longo dos anos, os vinculos familiares foram se fragilizando. Jasmim relata
conflitos com os filhos relacionados a administragdo de seus beneficios e afirma que,
atualmente, ndo mantém contato com eles. Também menciona desentendimentos envolvendo
familiares que, em diferentes momentos, assumiram responsabilidades sobre seus cuidados.

Sua trajetéria foi marcada por sucessivas internagdes psiquidtricas € por um
acompanhamento continuo em saude mental, condicdo que culminou em sua aposentadoria
por invalidez. Durante o periodo em que esteve em situacdo de rua, relata ter vivenciado
intenso sofrimento psiquico, chegando a pensar em interromper a propria vida. Passou por
diferentes cidades até chegar a Juiz de Fora, onde permaneceu por um periodo nas ruas antes
de ser acolhida pela equipe de abordagem social e encaminhada para um servigo da rede
socioassistencial, no qual reside atualmente.

Antes dessas experiéncias, trabalhou por muitos anos, de forma informal, no ramo da
alimentacdo, auxiliando no comércio da familia e produzindo salgados, bolos e outros
alimentos. Demonstra satisfacdo ao recordar esse periodo e afirma que ainda deseja retomar
uma vida mais estavel, com autonomia e moradia propria.

Recentemente, enfrentou novos desafios relacionados a satde apds sofrer uma queda
que ocasionou lesdo na coluna, exigindo internacdo e acompanhamento médico. Apesar das
dificuldades acumuladas ao longo da vida, Jasmim manifesta esperanca em relacao ao futuro
e reconhece a importancia do acolhimento institucional, do acompanhamento em satde e do

apoio recebido para reorganizar sua vida e garantir seus direitos.
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4.3. Marcas no corpo e na alma: as miltiplas violéncias interseccionais

no cotidiano das ruas

A condigdo de rua vivenciada pelas entrevistadas desta pesquisa exige compreender
que ndo constitui um evento isolado, um acidente do destino ou uma simples escolha
individual. Na realidade, a chegada as ruas representa o ponto culminante de um longo
processo de exclusdo, marcado pelo acimulo de vulnerabilidades, perdas de direitos e
rupturas de vinculos que se arrastam desde a infancia ou juventude. Ao cruzarmos as historias
de Rosa, Margarida, fris, Flora, Violeta ¢ Jasmim, percebemos que suas biografias se
encontram em um territério comum: o da desprotecao social e do abandono.

Para dar sustentacdo tedrica a esse movimento, alguns estudiosos utilizam o conceito
de "processo de rualizacdo". Esse termo serve para demonstrar que a inser¢ao na rua ocorre de
forma gradativa. Ninguém acorda na rua repentinamente; os sujeitos caminham para ela a
medida que as redes publicas de apoio e os suportes familiares vao falhando sucessivamente.
Como aponta Castel (1998), a dinamica da exclusdo social na sociedade contemporanea
move-se através de zonas que vao desde a estabilidade até a perda de referenciais protetivos.
Ao discutir a chamada "zona de desfiliacdo", o autor esclarece que a exclusdo ndo significa
necessariamente que o individuo perdeu a capacidade de comunicar ou que estad
completamente isolado do mundo; o problema central ¢ a perda de eixos institucionais e de

projetos de vida seguros:

[...] desfiliagdo poderia ser trabalhado para mostrar que ndo equivale
necessariamente a uma auséncia completa de vinculos, mas também a auséncia de
inscrigdo do sujeito em estruturas portadoras de um sentido.[...] O que lhes falta é
menos, sem duvida, a comunicagdo com outrem (esses jovens t€m, amiude, relagdes
mais extensas do que muitos membros das classes médias) do que a existéncia de
projetos através dos quais as interagdes ganhem sentido (CASTEL, 1998, p. 536).

A partir deste conceito fundamental do autor, compreendemos que a desfiliagdo que
atinge Rosa, Margarida, fris, Flora, Violeta e Jasmim n3o se resume a um isolamento
mecanico ou a falta de contatos afetivos. As narrativas de campo demonstram que todas elas
mantém ou tentam manter lagos: Margarida divide a sua trajetdria passo a passo com a irma e
recorda o contato com o irmdo em Sdo Paulo; Flora menciona o vinculo com os seus trés

filhos e sete netos; e Rosa e Jasmim guardam lembrangas afetivas profundas das amizades ¢
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da solidariedade que encontraram pelo caminho. Portanto, elas ndo sdo desprovidas de
relacdes humanas.

O que o processo de rualizagao lhes retirou, em alinhamento com a teoria de Castel
(1998), foi a "inscrigdo em estruturas portadoras de um sentido", ou seja, o direito a suportes
sociais estaveis. Elas foram privadas de uma habitacdo segura, de um trabalho com direitos
garantidos ¢ de uma rede publica de satide que impedisse o agravamento dos seus sofrimentos
mentais. Na rua, as suas intera¢des diarias passam a ser flutuantes e voltadas apenas para a
sobrevivéncia imediata. Sem o anteparo dessas estruturas protetoras do Estado, as suas
trajetorias foram marcadas por essas "andangas" em busca de acolhimento, evidenciando que
a desfiliagdo se consolida quando o individuo perde os suportes publicos que dao estabilidade,
seguranga ¢ uma perspetiva real de futuro.

O primeiro grande elemento compartilhado pelas entrevistadas diz respeito as rupturas
familiares e a fragilidade dos vinculos afetivos desde os primeiros anos de vida. Rosa
vivenciou a institucionaliza¢do precoce em um orfanato e cresceu sem referéncias familiares
duradouras, o que se desdobrou na decisdo de ndo constituir filhos, por medo de repetir a falta
de apoio. Iris sofreu a forma mais brutal de violagdo de direitos na infancia ao ser vitima de
violéncia sexual praticada pelo proprio pai, uma ruptura traumatica que desestruturou suas
formas de se relacionar com o mundo. Jasmim perdeu sua principal referéncia de cuidado com
a morte da mae adotiva e, mais tarde, viu seus vinculos familiares desmoronarem em conflitos
com os proprios filhos.

Esses relatos revelam que a familia de origem dessas mulheres, muitas vezes também
sufocada pela pobreza e pela falta de assisténcia estatal, ndo conseguiu operar como uma rede
de protecdo eficaz. A exclusdo se alimenta dessa quebra de suporte e da perda radical de

espaco na sociedade, conforme analisa de forma contundente Escorel (1999):

A exclusdo social se caracteriza ndo so6 pela extrema privagdo material mas,
principalmente, porque essa mesma privacdo material 'desqualifica’ seu portador, no
sentido de que lhe retira a qualidade de cidaddo [...]. A exclusdo social significa,
entdo, o ndo encontrar nenhum lugar social, o ndo pertencimento a nenhum fopos
social, uma existéncia limitada a sobrevivéncia singular e diaria. Mas, € a0 mesmo
tempo, o individuo mantém-se prisioneiro do proprio corpo. Nao ha (mais) um lugar
social para ele, mas ele deve encontrar formas de suprir suas necessidades vitais e
sobreviver sem suportes estdveis materiais e simbolicos. A auséncia de lugar
envolve uma 'anulagdo' social, uma diferenca desumanizadora, que reveste seu
cotidiano com um misto de indiferenca e hostilidade (ESCOREL, 1999, p. 81).

Essa auséncia de um lugar social e a faléncia das redes primarias de suporte ficam

nitidamente desenhadas na trajetoria de Margarida. A precariedade habitacional e a auséncia
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das figuras parentais funcionaram como vetores iniciais que empurraram a entrevistada e sua

irma para a dinamica das ruas desde muito cedo, conforme ela prépria relata:

Na minha infdncia eu so fugia de casa [...] saia de casa para ir atrdas do meu pai,
mas ele estava morto né [...] A gente ndo tinha mde nem pai, ai a gente ficava na
rua. E os meus irmdos falavam que ndo podia me aceitar em casa, a casa era
pequena, eles moravam na garagem (MARGARIDA, informagdo verbal, 2026).
Em um desdobramento dessa mesma memoria, Margarida recorda a itinerancia e os
deslocamentos forcados que realizava ao lado da irma, evidenciando como a vida sem eixos

protetivos institucionais se transforma em um exercicio didrio e ndmade de sobrevivéncia nas

margens da cidade:

A gente dormia no posto de gasolina, os rapazes que trabalham no posto davam
abrigo pra gente la [...] jogava um cobertor na gente e arrumava um canto pra
gente la, dormir [..] A gente andava de cidade em cidade, so6 nos duas
(MARGARIDA, informagdo verbal, 2026).

As palavras de Margarida dao rosto e voz a "existéncia limitada a sobrevivéncia
singular e diaria" teorizada por Escorel (1999). A impossibilidade de acolhimento por parte
dos irmaos, também submetidos a condi¢cdes extremas de submoradia ao habitarem uma
garagem, demonstra que a exclusdo ndo decorre de uma falta de afeto familiar intencional,
mas sim de uma escassez material tdo severa que impossibilita a protecdo. Diante do
fechamento dessas portas, o espago publico passa a ser o Unico destino possivel. A tatica de
"andar de cidade em cidade" e a busca por abrigo em postos de gasolina revelam como a vida
dessas duas mulheres ficou a mercé da solidariedade fragmentada de estranhos, expondo a
extrema vulnerabilidade de corpos femininos que, privados de cidadania e de suportes estatais
estaveis, precisam negociar cotidianamente o direito de apenas dormir em seguranga.

O segundo ponto de convergéncia nas trajetorias analisadas ¢ a marca historica da
violéncia de género como o estopim ou o agravante para o processo de rualizagdo. Flora e
Violeta relatam de forma contundente terem vivido relacionamentos marcados por graves
agressoes fisicas e psicologicas. No caso de Violeta, o companheiro ndo apenas a inseriu no
contexto do uso abusivo de substancias, mas também operou a perda de sua moradia, entregue
ao trafico de drogas. Jasmim, por sua vez, viu sua estabilidade ruir apds episddios de
violéncia no casamento e a morte tragica do marido.

Esses dados confirmam que, para as mulheres, a trajetéria em direcdo a rua possui

particularidades de género que ndo podem ser ignoradas. Enquanto para os homens as
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justificativas para a rualizacdo costumam girar em torno do desemprego, para as mulheres a
violéncia doméstica e o abuso surgem como fatores determinantes para a fuga do ambiente
doméstico. O lar se transforma no local do perigo. Para compreender a amplitude dessas

violagdes na esfera privada, resgata-se a defini¢do trazida por Osterne (2005):

[...] violéncia doméstica contra a mulher é qualquer agdo ou conduta que cause
morte, constrangimento, dano ou sofrimento fisico, sexual, psicoloégico, moral ou
simbolico a mulher, no ambito doméstico, ou seja, em seu espago domiciliar. [...]
violéncia contra a mulher perpetrada por parceiro intimo se refere a toda forma de
manifestacdo de agressividade, ou seja, em sua versdo fisica, sexual, psicologica ou
moral, provocada por um cdnjuge, companheiro, amante, namorado ou qualquer
parceiro intimo, mas comumente ocorrendo, embora ndo necessariamente, no espaco
privado do domicilio (OSTERNE, 2005, p. 58)

Essa violéncia descrita pelos autores aparece de forma muito real e dolorosa na
histéria da Flora. Ela viveu 20 anos de agressdes dentro de casa e precisou fugir para
preservar a propria vida. Durante a entrevista, ao relembrar o pior episoédio de agressdo que
sofreu, Flora mostrou uma cicatriz grande que carrega na sobrancelha, uma marca fisica

daquele dia:

Eu fui casada 20 anos. Casada ndo, morando junto. Mas é praticamente um
casamento... da minha vida perdida, apanhando. Eu vim para Juiz de Fora e fiquei
escondida dentro de um hospital, porque ele queria me matar. Aquela coisa, ele me
deu uma pedrada daquele paralelepipedo. Me deu um tapdo na minha cabega. Eu
fui pro hospital sangrando. Me bateu foi muito, menina. Chamei a policia duas
vezes. Ele correu [...] (FLORA, informacdo verbal, 2026).

A historia da Flora mostra o quanto a violéncia doméstica destroi a vida de uma
mulher. A cicatriz na sobrancelha que ela carrega até hoje ndo € apenas uma marca na pele,
mas a lembrancga constante de tudo que ela ja sofreu. Quando o companheiro ¢ capaz de uma
tentativa de homicidio dentro da propria residéncia, o lar perde completamente o sentido de
acolhimento e prote¢do. Diante da ineficdcia do socorro policial, uma vez que o parceiro
evadiu do local com a chegada da viatura, e sem uma rede de apoio acessivel naquele
momento, fugir se tornou a Unica alternativa possivel. Buscar abrigo provisorio em uma
unidade de saude e, posteriormente, migrar para Juiz de Fora foram recursos de emergéncia
para garantir sua sobrevivéncia. Fica evidente, portanto, que a ida de Flora para as ruas nao
ocorreu por uma escolha proposital, mas sim como uma reagdo de autodefesa para evitar um
desfecho tragico de feminicidio.

Outro aspecto crucial a ser debatido neste cruzamento de trajetorias ¢ a relagdo com o

mundo do trabalho. Todas as seis entrevistadas possuem um historico de intensa atividade
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laboral desde muito jovens, contudo, marcado pela informalidade, pela precariedade e pela
auséncia de direitos trabalhistas. Rosa trabalhou com faxina, reciclagem e venda de picolés;
Margarida dividiu-se entre fabricas, restaurantes e a coleta de reciclaveis; Iris transitou por
escritorios, boutiques e chegou a aprender oficios pesados de serralheria, elétrica e solda;
Flora dedicou-se a reciclagem e ao ferro-velho; Violeta atuou na construgdo civil; e Jasmim
trabalhou por anos no ramo informal da alimentacao.

Esses dados de campo desmistificam o preconceito social de que as pessoas em
situacdo de rua seriam "ociosas" ou que "ndo gostam de trabalhar". Pelo contrario, as
narrativas provam que essas mulheres trabalharam arduamente durante toda a vida. O
problema central reside no fato de que o mercado de trabalho reserva para as mulheres
periféricas vagas desprovidas de qualquer seguridade social. A informalidade faz com que o
trabalho garanta o sustento imediato, mas ndo ofereca nenhuma prote¢do para os momentos
de crise ou velhice, deixando iminente a situagdo de alta vulnerabilidade social apontada por
Oliveira e Zazzetta (2024). Sem o anteparo de um contrato formal de trabalho ou de uma
previdéncia social, qualquer imprevisto, como a morte do conjuge no caso de Jasmim, ou o
avango de problemas de saude nas demais, joga a trabalhadora diretamente nas ruas.

A vida de Rosa ilustra exatamente esse cenario de desprotecdo. Ao mesmo tempo em
que ela demonstra orgulho por sua trajetoria e por tudo o que aprendeu trabalhando, seu

depoimento expde o sofrimento de passar uma vida inteira sem garantias trabalhistas:

Eu consegui muito trabalho na minha vida, eu me acostumei a trabalhar. Eu
trabalhava bem mesmo. Comecei a me adaptar com os outros, né?|[...] Fui pegando
mais educag¢do e progredindo, ficando até mais educada. Ndo, nada de carteira
assinada. Eu sofri demais. Precisei morar com pessoas estranhas, sofri muito de
fome. [...] trabalhei muito, sofri muitos acidentes também. Ja trabalhei com
reciclagem, em casa de familia, em um albergue em Tieté, vendendo picolé na rua
[--.] (ROSA, informacdo verbal, 2026).

Em outro momento da entrevista, ela detalha a exploracdo que sofria no emprego

doméstico e o peso dos servigos pesados que acumulou ao longo dos anos:

Trabalhei em uma casa de familia. Mas o lugar era péssimo, a mulher me tampou
um prato de comida, fiquei muito agitada com aquela situagdo. [...] Eu trabalhava
igual um burro de carga também, pegava esterco, pegava carro¢a de papeldo...
(ROSA, informagdo verbal, 2026).

Os relatos de Rosa confirmam que a ida para a rua ndo acontece por falta de esforgo.

Ela trabalhou em diversas fungdes, desde a reciclagem até o emprego doméstico, mas a
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informalidade da ndo “carteira assinada" fez com que todo esse esfor¢o ndo gerasse nenhuma
seguranga para o seu futuro. A expressao "trabalhava igual um burro de carga" ilustra o nivel
de exploracdo e o desgaste fisico provocado por atividades informais e pesadas, que muitas
vezes resultam em acidentes sem qualquer tipo de licengca médica ou auxilio financeiro.

Além disso, o episddio em que a patroa lhe negou o prato de comida mostra como a
informalidade deixa a mulher exposta a humilhagdes, ja que ndo existem leis ou fiscalizacao
para protegé-la no ambiente privado. Sem conseguir se aposentar € sem amparo apos uma
vida de tanto desgaste, Rosa sofreu as consequéncias de um mercado que utiliza a for¢a de
trabalho dessas mulheres enquanto elas sdo produtivas, mas as descarta quando ficam idosas,
facilitando o caminho para o desabrigo.

Ao tensionar as relagcdes de trabalho e as rupturas de vinculos que culminam na
rualizagdo, torna-se muito importante cruzar os dados de classe e género com o marcador de
raca/etnia. No cendrio brasileiro, e especificamente na realidade urbana de Juiz de Fora, a
pobreza e a destituicdo de direitos possuem cor. Ao observarmos o perfil das nossas
entrevistadas, identificamos que a maioria é composta por mulheres nio brancas: Rosa, Iris,
Flora e Jasmin se identificam como pardas, enquanto Margarida e Violeta sdo mulheres
brancas. Essa sobrerepresentacdo de corpos negros e pardos nas ruas ndo ¢ uma coincidéncia
estatistica, mas o reflexo do racismo estrutural que empurra historicamente a populacdo negra
para as margens mais empobrecidas da sociedade.

Durante o trabalho de campo, foi possivel observar um aspecto importante em relagao
a essa autodeclaragio. Embora Rosa, [ris, Flora e Jasmim tenham se identificado como
pardas, visualmente percebia-se que trés delas eram mulheres negras, duas com a pele mais
clara e uma com a pele retinta. No entanto, ao responderem sobre suas racas, elas preferiram
se prender estritamente ao termo "parda" que constava em seus documentos de identidade.

Essa recusa ou receio em se autointitularem negras revela como o racismo opera na
subjetividade dos sujeitos. Em uma sociedade que discrimina e violenta cotidianamente o
corpo negro, evitar essa identificagdo funciona quase como uma estratégia inconsciente de
autodefesa. O medo de sofrer ainda mais preconceito do que aqueles que ja enfrentam na dura
realidade das ruas faz com que o termo "parda" ou o registro oficial sirva como uma espécie
de escudo protetor. Afinal, para essas mulheres que ja acumulam as dores da velhice, da
pobreza e do desabrigo, carregar abertamente o peso do estigma racial no espaco publico €
sentido como um fator de risco que pode aprofundar ainda mais a sua condi¢do de

pobreza/marginalidade e isolamento social.
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A compreensdo desse fendmeno demanda uma analise interseccional’, uma vez que as
desigualdades de raga, género e classe se articulam na produgo das condi¢des de vida dessas
mulheres, potencializando processos de exclusdo social e violagao de direitos. Essa concepgao
demonstra que as opressdes de classe, género e raca ndo operam de forma isolada; elas se
cruzam e se potencializam, criando desvantagens Unicas para as mulheres negras periféricas.
Quando analisamos os percursos de Rosa, fris, Flora e Jasmim, percebemos que o racismo
operou como um bloqueador precoce de oportunidades, restringindo o acesso a educacao
formal e confinando-as, desde a infancia, aos trabalhos mais desvalorizados e pesados, como
a coleta de materiais reciclaveis realizada por Rosa e o trabalho no ferro velho vivenciado por
Flora. De acordo com Carneiro (2003), o racismo e o sexismo operam de maneira conjunta na
estrutura social brasileira, impactando severamente as condi¢cdes de vida das mulheres negras
e relegando-as a uma posicdo de subalternidade visivel na escassez de oportunidades e na
precarizagdo laboral.

Os dados de escolaridade dessas entrevistadas confirmam essa falta de oportunidades
apontada pela autora. Das quatro mulheres que se declararam pardas, trés estudaram apenas
até a 4° série do ensino fundamental. A outra entrevistada nao soube responder de forma clara
sobre seus estudos, mas, pela sua historia de vida e pelas dificuldades relatadas, estima-se que
ela tenha frequentado a escola até, no maximo, a 1?* série.

Esse baixissimo nivel de instrugdo compartilhado por todas as idosas negras e pardas
da pesquisa mostram que o impacto do fator racial na vida delas se deu de maneira silenciosa
e estrutural. Embora nenhuma delas tenha relatado episodios explicitos de preconceito ou
olhares discriminatorios nas ruas por causa da cor da pele, as suas trajetorias revelam que o
racismo estrutural ja havia cumprido o seu papel de exclusdo muito antes de elas chegarem as
ruas. Ele se materializou no abandono escolar for¢cado ainda na infancia, o que barrou o
acesso a empregos melhores na juventude e impediu que elas construissem uma estabilidade
financeira para a velhice.

Assim, ao cruzar as biografias das seis mulheres, percebe-se que a pobreza e a
violéncia doméstica atingiram todas de forma muito parecida, independentemente da cor da
pele. No entanto, o fato de todas as entrevistadas negras e pardas terem sido privadas do
direito de estudar mostra que o componente de raca funciona como um agravante invisivel no

Brasil. Ele empurra historicamente essa populacdo para os trabalhos informais e pesados,

® A discussio acerca da interseccionalidade foi desenvolvida no item 2.4 deste trabalho, a partir das
contribuigdes de Carla Akotirene (2019), que compreende a interseccionalidade como uma ferramenta
teorico-metodoldgica para analisar a inseparabilidade estrutural entre racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado
na producdo das desigualdades.
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onde a protecdo social ndo existe. Portanto, mesmo sem a percepcao direta de discriminagdo
no cotidiano das ruas, o peso histérico do racismo se confirma ao observarmos que foram as
mulheres negras que enfrentaram as barreiras mais duras e precoces ao longo da vida, ficando
mais expostas ao risco de passar a velhice nas ruas.

A imersdo na "condi¢do de rua", uma vez consolidada, reconfigura completamente o
cotidiano e exige dessas mulheres o desenvolvimento de taticas complexas de protecio.
Conforme ja discutido neste trabalho, habitar o espaco publico impde um conjunto severo de
constrangimentos materiais e simbolicos. Sobre a necessidade de compreender as violéncias

diarias que cruzam esse cotidiano hostil das ruas, Pinto (2018) explica:

A populagdo feminina em situag@o de rua na cidade convive cotidianamente com a
negacdo ou violagdes dos seus direitos pela sociedade e pelo poder publico. Alids, o
ser mulher nas ruas é “o ser em constante violacdo dos seus direitos”. Além de
serem vitimas da discriminagdo por morarem nas ruas, sofrem também com o
machismo imposto em um espago dominado pelos homens (PINTO, 2018, p. 16).

A partir do que aponta a autora, entendemos que as dificuldades da rua pesam sobre o
corpo ¢ a mente dessas mulheres na forma de um estresse psicolédgico e fisico permanente. O
medo do abuso sexual, a perda total da privacidade e o rompimento dos vinculos afetivos
geram uma sobrecarga enorme. No entanto, as mulheres ndo reagem a isso de forma passiva;
elas criam saidas imediatas e taticas de defesa.

Margarida relata muito bem essa dinamica ao descrever os constantes deslocamentos e
as noites passadas em postos de gasolina ao lado da irma, evidenciando que a sobrevivéncia
feminina na rua depende da criacdo de redes de protecdo mutua. A estratégia de
"permanecerem sempre juntas" e recusarem aproximacdes masculinas funcionou para elas
como uma dessas respostas fundamentais contra a violéncia que espreita as mulheres
desabrigadas no espaco publico.

No entanto, quando essas redes falham ou o sofrimento psiquico se sobrepde, outras
formas de lidar com a dureza das ruas se manifestam. O relato de Violeta expde de maneira
dolorosa o peso do estigma social, a dificuldade extrema de reinser¢do no mercado de

trabalho e o sofrimento fisico e mental decorrente da dependéncia de substancias:

[...] eu consegui ficar um pouco, 6 meses fora da droga, arrumei um emprego e tudo
mais. [...] ai eles foram na padaria, falaram que eu era cracuda, que ndo sei o que.
Eu perdi o servigo e voltei pra droga de novo. [...] eu sou dependente quimica, eu
virei dependente quimica, eu ndo virei cracuda, entendeu? [...] eu fiquei nessa luta,
nessa luta. Meus dedos... ja cheguei a receber com os dedos mindinho porque ndo
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tinha digital... eu comia meus dedos literalmente (VIOLETA, informagdo verbal,
2026).

Essa dolorosa vivéncia de Violeta, somada as trajetérias de Iris e Flora, traz a tona a
complexa relagdo entre a vida nas ruas, o sofrimento mental ¢ a dependéncia quimica,
especialmente o uso do crack. Analisando todo o contexto de vida das entrevistadas, € nitido
que ¢ impossivel acreditar em qualquer leitura moralista que enxergue o uso de drogas como a
causa principal da situagdo de rua. A andlise critica da realidade permite compreender que, na
maioria das vezes, o uso abusivo de substancias opera como uma "anestesia social" diante das
dores intoleraveis da exclusao, do luto (como a tragica perda do filho sofrida por Violeta e da
propria hostilidade do espaco publico.

Viver na rua adoece a mente. O medo constante, a humilhagdo publica de ser rotulada
pejorativamente e a perda da dignidade destroem a saude mental, fazendo com que a droga
surja ndo como um desvio de conduta, mas sim como um recurso desesperado e doloroso para
suportar o insuportavel.

Essa relacdo complexa com o universo das drogas ndo se restringe apenas a0 consumo
como anestesia para a dor, mas estende-se também as estratégias extremas de sobrevivéncia
econdmica que a pobreza impde. E nesse cenario de absoluta falta de alternativas que a
trajetoria de Iris introduz um elemento fundamental de analise: a criminalizagdo da pobreza e
a passagem pelo sistema prisional.

O periodo em que esteve privada de liberdade por envolvimento com o trafico
demonstra como o Estado Penal frequentemente se faz presente na vida dessas mulheres
muito antes do Estado Protetor. Na falta de oportunidades de geracdo de renda estavel, o
mercado informal da sobrevivéncia, muitas vezes, empurra os sujeitos para os circuitos da
ilegalidade.

Contudo, mesmo no ambiente hostil do carcere, Iris buscou espagos de
ressignificagdo, utilizando o estudo, a arte e a partilha de conhecimento como ferramentas de
sobrevivéncia mental e de criacdo de lacos com as outras detentas. Como ela mesma relata

sobre esse periodo de reclusdo e suas atividades dentro da prisdo

[...] Foi trés anos terriveis na minha vida... E ld, eu fazia para a remissdo, eu fazia
trabalho com argila e dava aula. [...] Eu estudava muito, a professora ficava
sentada falando... vai ld no quadro, mostra como que é isso, isso e isso. [...] Eu que
era professora, porque a professora ficava de “floz6”. Ai na época da prova, as
meninas ficavam tudo assim: vem sentar perto de mim, deixa eu olhar seu caderno
(IRIS, informagdéo verbal, 2026).
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Essa busca por criar novos sentidos para a existéncia, evidenciada na fala de {ris sobre
a docéncia improvisada, a arte com argila e a troca solidaria com as companheiras de cela,
demonstra que a subjetividade dessas mulheres resiste as piores formas de confinamento e
exclusdo. Esse folego de vida também ¢ visivel no orgulho de Rosa por sua ética de trabalho e
na dedicagdo atual de Violeta ao cuidado com a horta da casa de acolhimento em que reside.
Assim, percebe-se que o processo de viver na rua, embora massacre 0s corpos € tente apagar a
dignidade dessas idosas, ndo consegue anular a sua subjetividade, a sua identidade e a sua
capacidade de criar formas profundas de resisténcia e reinven¢ao cotidiana.

Em suma, as trajetorias de Rosa, Margarida, Iris, Flora, Violeta e Jasmim revelam que
a ida dessas mulheres para as ruas é o resultado de uma engrenagem social que combina
machismo, precarizacdo do trabalho e desamparo estatal. Ao mesmo tempo, suas historias
evidenciam que, por trds das estatisticas, existem "sujeitas de direitos" dotadas de grande
capacidade de resposta, que utilizam a f¢, a rede de apoio mutuo, a arte e o trabalho como
ferramentas cotidianas para defender sua integridade e dignidade diante da exclusdo social.

No entanto, para que essa capacidade de resisténcia ndo seja apenas uma forma
dolorosa de sobrevivéncia, ¢ preciso analisar como o Estado responde a essas demandas. A
seguir, discutiremos brevemente os desafios praticos da protecdo social, investigando as
facilidades de acesso e as barreiras que essas mulheres encontram para alcancgar as politicas

publicas e a assisténcia social.

4.4. Desafios da protecao social: o acesso (e o niao-acesso) as politicas

publicas pelas mulheres idosas em situacao de rua

As historias compartilhadas pelas participantes desta pesquisa colocam sob andlise a
eficacia, os limites e as contradigdes do aparato estatal de protecdo social. No Brasil, embora
a assisténcia social tenha sido algada ao patamar de politica publica e dever do Estado a partir
da Constituigdo Federal de 1988 e da subsequente Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), o acesso real a esses direitos ¢ marcado por uma série de barreiras burocraticas,
financeiras e institucionais que frequentemente aprofundam a desprotecdo dessa parcela da

populagdo.
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A andlise das narrativas das idosas entrevistadas revela, inicialmente, que a rede
socioassistencial e as politicas de transferéncia de renda desempenham um papel decisivo na
tentativa de interromper o ciclo de vida nas ruas. Todas as participantes da pesquisa
encontram-se atualmente acolhidas em servigos da rede de assisténcia social do municipio de
Juiz de Fora. Em seus relatos, ha um claro reconhecimento de que o acesso ao acolhimento
institucional e aos servi¢os publicos de satude e assisténcia foram os principais instrumentos
para a reorganizacdo de suas rotinas de vida e para a retomada dos cuidados basicos com a
integridade fisica. O depoimento de Violeta ilustra, de maneira muito sensivel, o peso que a

rede de protecdo assume diante do rompimento de seus vinculos familiares anteriores:

[...] a minha familia é a assisténcia social. Essa é a minha familia, porque é a que
nunca me abandonou, nunca me deixou passar fome. [...] a dona [diz 0 nome de
uma Assistente Social da protecdo especial da Prefeitura] falou que se eu sentisse
fome, era pra ir no escritorio dela, falar com ela que ela comprava pra mim...
mesmo eu indo la, mostrando a minha mdo arrebentada... eu amo a dona [diz o
nome de uma Assistente Social da prote¢do especial da Prefeitura], se ela soubesse
o carinho que eu tenho por ela, pelas vezes que ela disse ndo pra mim. [...] tantas
vezes ela disse ndo, mas era um ndo de mde, entende? Aquele ndo que a gente
recebe para depois receber um sim desses daqui, entendeu? [gesticulando para
mostrar a casa de acolhida] [...] e ai eu procuro, vé se vocé me entende, sugar tudo
que eles podem me oferecer aqui... E o psicélogo, o dentista, é a sifilis que eu
peguei na rua e que eles me ajudam a cuidar, é o cartdo de passagem que se eu
precisar, eu tenho... [...] transmitir o respeito e a confian¢a que eles depositam em
mim, entendeu? (VIOLETA, informagdo verbal, 2026).

A fala de Violeta evidencia que, para além da transferéncia de renda ou de um teto
provisorio, a politica de assisténcia social desempenha uma func¢ao de acolhimento subjetivo e
humano essencial para quem vivenciou a desfiliagdao social. O acesso a tratamentos de saude
especificos, como o acompanhamento psicologico e médico para tratar infecgdes adquiridas
na rua, demonstra que o acolhimento institucional funciona como a porta de entrada para a
garantia de outros direitos fundamentais previstos na seguridade social.

O acesso a beneficios como o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), recebido por
Margarida e Rosa, ou o Bolsa Familia e a aposentadoria por invalidez de Iris e Jasmim, opera
como um divisor de aguas nessas trajetorias. A transferéncia de renda garante a essas
mulheres uma autonomia financeira minima, permitindo-lhes planejar a alimentagdo, adquirir
medicamentos nao disponiveis na rede publica e ensaiar uma transi¢ao para fora dos abrigos.
A saida da rua relatada por Margarida, por exemplo, mediada pela intervencdo de uma

assistente social que garantiu o seu acesso a moradia por meio de um programa habitacional,
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corrobora que a superagdo definitiva da condicdo de calgada depende diretamente de um
Estado que atue como garantidor de direitos fundamentais.

No entanto, ao contrapor essas conquistas com o cotidiano das entrevistadas,
evidenciam-se os limites estruturais e os desafios cronicos que cercam as politicas publicas
voltadas a esse segmento. O acesso a essas garantias ndo ocorre de forma linear; ao contrario,
ele ¢ precedido por longos periodos de "ndo-acesso", abandono e violagdes de direitos. Iris
relata com precisdo esse percurso de idas e vindas entre as instituigdes de acolhimento e a

fragilidade de respostas estatais que possuem prazo de validade:

[...] Eu fiquei 3 anos presa em regime fechado, logo que eu sai de la eu fui para a
casa das mulheres ( Acolhimento Institucional Novo Caminho)... la eu comecei a
receber o bolsa familia, e fiquei por uns 2 anos mais ou menos. [...] ai eu vim pra ca (
Casa da Cidadania) e fiquei mais ou menos 3 anos, até ganhar meu auxilio moradia.
A técnica da casa arrumou pra mim o auxilio moradia, eu fiquei dois anos no auxilio
moradia, cumpri tudo direitinho, so que agora perdi, ndo por algum motivo, mas é
porque pelo tempo que é dado para nos receber esse tipo de auxilio. [...] Al eu voltei
para a rua, e fiquei uns trés meses na rua e falei assim, agora pra onde que eu vou?
Ai eu conversei com o pessoal da abordagem ali na Praca da Estacdo e eles me
trouxeram para cd. [...] ai eu vim pra cd pra ver se eu consigo né, porque esse ano,
agora em outubro, pela idade de 65, eu ja tenho direito ao LOAS, né? Por idade. 65
anos (IRIS, informagcdo verbal, 2026).

Esse relato expde o carater fragmentado e emergencial que ainda predomina em
muitas agoes estatais. Programas de transferéncia de renda de curto prazo ou beneficios com
prazo fixo, como o auxilio-moradia, ndo dao conta de solucionar a vulnerabilidade de quem
passou a vida a margem do mercado de trabalho. Ao perder a seguranga do teto devido a
critérios puramente temporais da politica habitacional, iris ¢ devolvida as ruas e ao ponto zero
da sobrevivéncia na Praca da Estacao.

Durante a entrevista, foi possivel perceber que, mesmo diante de tantas rupturas, idas e
vindas entre abrigos, moradias temporarias e as ruas, esse ciclo ndo foi capaz de apagar a
esperanca de Iris. Ela ainda guarda o desejo profundo de conquistar o seu "proprio cantinho" e
projeta essa autonomia na expectativa quase ansiosa de completar 65 anos para, finalmente,
solicitar o beneficio do BPC/LOAS.

A fala de Iris escancara uma das mais profundas contradi¢des da protegdo social
brasileira. Ao longo de toda a sua trajetoria, marcada pela pobreza, pela informalidade, pela
violéncia e pela negacgdo de direitos, o Estado esteve ausente. Somente ao completar 65 anos a
entrevistada passa a reunir as condi¢gdes formais para acessar um beneficio que lhe assegure
um minimo de protecdo social. Em outras palavras, sdo direitos que lhe foram negados

durante toda a vida e que, em grande medida, explicam as condi¢gdes de extrema precariedade
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em que envelheceu. Essa realidade evidencia uma sociedade que desvaloriza, silencia e
marginaliza a classe trabalhadora, especialmente seus segmentos mais empobrecidos, negros e
femininos, € que apenas quando esses sujeitos passam a preencher os critérios legais
estabelecidos, os reconhece como destinatarios da protecao social. Trata-se de uma proteg¢ao
que, em grande medida, permanece estruturada a partir de um marco cronologico,
desconsiderando que a velhice ¢ produzida pelas condi¢des concretas de existéncia e pelas
desigualdades acumuladas ao longo da vida.

Além do ja problematizado anteriormente, essa espera ansiosa de Iris pelo marco dos
65 anos escancara uma das maiores contradi¢gdes no debate sobre o acesso das mulheres
idosas em situacdo de rua as politicas publicas: a rigidez da idade legal frente ao
envelhecimento precoce imposto pelas ruas. Como ja discutimos anteriormente, pelo Estatuto
do Idoso e pelos critérios de concessao do BPC, a idade minima para o acesso aos direitos ¢
beneficios especificos de velhice ¢ de 60 e 65 anos, respectivamente. Todavia, € nitido que a
vida nas ruas acelera de forma drastica o processo de envelhecimento bioldgico e psiquico.

As intempéries do clima, a ma alimentacao, a exposi¢ao constante a violéncia urbana e
a falta de acesso a tratamentos de saude adequados fazem com que uma pessoa em situagao de
rua de 50 anos apresente um quadro de fragilidade fisica e cognitiva facilmente atribuido aos
que tém mais de 60 anos ou aos idosos ainda mais idosos, 70, 80 anos de vida domiciliada.
Oliveira e Zazzetta (2024) discutem essa contradi¢ao apontando que o envelhecimento na rua
¢ marcado por uma dupla invisibilidade: o individuo ¢ invisibilizado por estar desabrigado e,
ao mesmo tempo, por ndo se enquadrar nos critérios etdrios rigidos estabelecidos pelas
burocracias estatais para acessar a rede de prote¢do destinada a terceira idade.

Essa barreira etaria e burocratica impede que mulheres que j& se encontram
fisicamente debilitadas e impossibilitadas de trabalhar acessem precocemente o BPC ou vagas
em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Elas permanecem em um "limbo"
institucional, sendo atendidas por abrigos temporarios, cuja estrutura e dindmica diaria muitas
vezes nao sdo adequadas para acolher demandas especificas de saude e mobilidade que a
velhice precoce impde.

Além disso, a perda ou roubo de documentos de identificacdo pessoal, ocorréncia
comum no cotidiano da rua, surge como um entrave imediato para o inicio de qualquer
atendimento no ambito da assisténcia social ou da satde. Sem certiddo de nascimento,
documento de identidade ou CPF, essas mulheres tornam-se "inexistentes" para os sistemas

informatizados do Estado, sendo impedidas de realizar consultas médicas, retirar



79

medicamentos ou requerer beneficios previdencidrios. A atuacdo da equipe técnica da
assisténcia social (como os profissionais do Centro POP, NUPOP, Servi¢o Especializado em
Abordagem Social e Consultorio na Rua) na regularizacao documental €, portanto, o primeiro
€ mais urgente passo para viabilizar a transicdo do "ndo-acesso" para o "acesso" de fato.

Outro desafio crucial reside na quase total auséncia de perspectiva de género nas
estruturas fisicas e metodologicas dos servigos de acolhimento institucional. Historicamente, a
populagdo em situagdo de rua ¢ majoritariamente masculina, o que fez com que a rede
socioassistencial fosse estruturada, em grande medida, para atender a esse perfil padrao.

Para as mulheres idosas acolhidas, essa dindmica gera novas situa¢des de violéncia
simbdlica e fisica. A convivéncia em abrigos mistos ou em espacos onde ha predominancia de
homens frequentemente reproduz as dindmicas de dominacdo machista que essas mulheres
tentaram escapar ao longo de suas vidas. A falta de privacidade nos dormitoérios e banheiros
coletivos, o medo constante de assédio e a necessidade de disputar espagos de higiene com
homens mais jovens e fisicamente mais fortes geram um ambiente de constante tensao.

A assisténcia social, ao desconsiderar que as necessidades de higiene pessoal, saude
reprodutiva, ginecologia e seguranca das mulheres idosas sdo distintas das demandas da
populacdo masculina, acaba promovendo um acolhimento padronizado que ndo protege de
forma integral. A superagdo desse desafio pressupde o fortalecimento de abrigos
exclusivamente femininos ou a criacao de alas totalmente independentes dentro dos servigos
de acolhimento existentes, garantindo as idosas um ambiente seguro ¢ humanizado.

A garantia do acesso a satide também se mostra fragil. Embora o Sistema Unico de
Saude (SUS) seja universal, a discriminagdo por parte de funcionarios € outros usuarios nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), a exigéncia de comprovante de residéncia para a
realizacdo de cadastros e¢ a dificuldade de adesdo a tratamentos continuos devido a
instabilidade do cotidiano de rua representam obstaculos severos. Para idosas que sofrem de
doengas cronicas como hipertensdo, diabetes ou problemas de saude mental, a
descontinuidade do cuidado médico resulta em sequelas fisicas irreversiveis e na reducao
drastica de sua expectativa de vida.

No contexto especifico do municipio de Juiz de Fora, a atuagdo da rede de protecdo
social tem demonstrado avangos na busca pelo cadastramento e acompanhamento dessas
idosas por meio de servigos como o Centro POP, as equipes de Abordagem Social e os
abrigos parceiros. Contudo, os limites orgamentarios, a caréncia de habitagdes sociais ¢ a falta

de vagas em ILPIs publicas dificultam a consolidacdo de saidas de longo prazo. O
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acolhimento institucional tempordrio, embora essencial para a sobrevivéncia imediata, ndo
pode se tornar a Unica resposta do poder publico, sob o risco de institucionalizar a pobreza e
perpetuar a dependéncia dessas mulheres em relacdo ao Estado, sem de fato promover sua
emancipagdo e moradia digna.

Em suma, os desafios da protecdo social direcionada as mulheres idosas em situagdo
de rua em Juiz de Fora revelam que garantir o acesso as politicas publicas ndo se resume a
abertura de vagas em abrigos ou a concessao de beneficios pontuais. Exige,
fundamentalmente, a superagdo da logica emergencial por meio de politicas intersetoriais
continuas que articulem assisténcia social, saude e, sobretudo, habitacdo permanente.
Somente por meio de uma protegdo social que compreenda as intersec¢des de género,
envelhecimento e classe social sera possivel transformar o direito formal em dignidade

concreta na vida dessas mulheres.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Maria, Maria é o som, é a cor, é o suor/ E a dose mais forte e lenta/ De uma gente
que ri quando deve chorar/ E ndo vive, apenas aguenta. Mas é preciso ter forca, é
preciso ter raga/ E preciso ter gana sempre/ Quem traz no corpo a marca/ Maria,
Maria, mistura a dor e a alegria. Mas é preciso ter manha, é preciso ter graca/ E
preciso ter sonho sempre/ Quem traz na pele essa marca/ Possui a estranha mania
de ter fé na vida. ( NASCIMENTO; BRANT, 1978)

Esses versos traduzem com perfeigdo a historia das mulheres que deram vida a esta
pesquisa. Rosa, Margarida, fris, Flora, Violeta e Jasmim sdo as "Marias" da vida real. Elas
trazem na pele e no corpo a marca de uma vida inteira de suor, de lutas e de uma
sobrevivéncia na rua que, durante muito tempo, ndo foi viver de verdade, foi apenas
sobreviver. Ao mesmo tempo, elas carregam de forma muito bonita essa teimosia em
continuar sonhando e tendo fé na vida.

Ao finalizarmos esta jornada académica, compreendemos que para desvendar a
realidade dessas mulheres foi preciso, antes de tudo, situar o proprio envelhecimento dentro
do modo de producdo capitalista. Como discutimos no inicio deste trabalho, a velhice ndo ¢
apenas um dado bioldgico; ela ¢ uma construgdo social profundamente desigual. Na sociedade
do capital, onde o valor do ser humano ¢ medido pela sua capacidade de produzir mercadorias
e gerar lucro, o trabalhador que envelhece ¢ visto como "descartavel". O desgaste fisico e
mental acumulado apds décadas de exploracao da forga de trabalho faz com que a velhice da
classe trabalhadora seja marcada pela perda de espaco no mercado de trabalho e pelo
empobrecimento.

Esse cendrio se torna ainda mais complexo quando olhamos para a divisdo sexual do
trabalho e para as opressdes de género e raga, que estruturam as trajetorias das mulheres que
entrevistamos. Ao longo de suas vidas, as participantes desta pesquisa estiveram submetidas a
uma dupla jornada invisivel, dedicando-se aos trabalhos domésticos e de cuidados ndo
remunerados, ou inseridas na mais completa informalidade e precariedade. Sem carteira
assinada e sem salarios dignos, elas foram historicamente privadas do direito a previdéncia
social. Assim, ao atingirem a velhice, o acimulo dessas desigualdades de género, raga e classe
cobrou o seu prego mais alto, empurrando-as para a total falta de renda.

E sob essa 6tica que a situagdo de rua precisa ser compreendida: ela ndo acontece por
acaso, por azar ou por uma simples escolha pessoal. Como discutido ao longo deste trabalho,
a populacao em situacdo de rua € a expressdao mais radical da Questdo Social, que produz

sistematicamente o que Marx chamou de superpopulagdo relativa, um exército de
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trabalhadores que o sistema exclui e trata como "sobrantes". Para as idosas entrevistadas, a
ida para a rua foi o ponto de chegada de um longo processo de rupturas que envolveu nao
apenas a perda do trabalho e da renda, mas também a violéncia doméstica, sofrimentos
psiquicos e o esgotamento completo de seus vinculos familiares.

Ao articular as discussdes desenvolvidas neste trabalho com as entrevistas realizadas
em Juiz de Fora, verificamos que as idosas enfrentam um doloroso abismo entre o que a lei
garante no papel e a assisténcia que de fato chega até elas. O acolhimento institucional e os
beneficios de transferéncia de renda (como o BPC, o Bolsa Familia e a aposentadoria)
funcionam, sem duvida, como divisores de 4aguas para garantir a sobrevivéncia bésica e o
acesso a cuidados de saude essenciais. Vimos isso claramente no alivio relatado por Violeta ao
conseguir tratar a sifilis e ter acesso ao tratamento dentario.

No entanto, a politica de assisténcia social ainda se materializa de forma muito
fragmentada, seletiva e temporaria. O relato de Iris sobre a perda do seu auxilio-moradia
exemplifica perfeitamente essa barreira: mesmo cumprindo todas as regras do programa de
forma exemplar, ela foi devolvida para a rua devido a critérios puramente temporais €
burocraticos do Estado. Essa realidade escancara que o Estado capitalista atua muito mais na
gestao paliativa da pobreza do que na garantia real e permanente de direitos como a moradia.

Outro grande limite evidenciado na pesquisa ¢ a rigidez das leis e dos critérios de
idade frente ao fendmeno do envelhecimento precoce. O Estatuto do Idoso e a concessdo do
BPC estabelecem marcos de 60 e 65 anos para o acesso a direitos especificos. No entanto, a
complexidade da vida nas ruas acelera o desgaste do corpo e da mente de tal forma que
mulheres de 50 anos ja apresentam condi¢des de saude extremamente fragilizadas. Ao ndo se
adequarem a esses critérios burocraticos, essas mulheres acabam caindo em um limbo
institucional, onde sdo jovens demais para os servigos de atengao a pessoa idosa e vulneraveis
demais para os abrigos comuns.

Apesar de todas essas perdas e do ciclo violento entre as ruas e as instituigoes de
acolhimento, a pesquisa também nos ensinou sobre a for¢a da subjetividade dessas mulheres.
Elas ndo sdo vitimas passivas. Assim como na musica, elas carregam a "estranha mania de ter
fé na vida". O sonho de Iris de completar seus 65 anos para solicitar o seu beneficio e
finalmente conquistar o seu "proprio cantinho" revela que a capacidade de projetar o futuro e
desejar a autonomia resiste mesmo diante do abandono social. Suas estratégias didrias de

cuidado mutuo provam que elas continuam sendo sujeitos ativos de suas proprias historias.
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Neste sentido, entendemos que ¢ fundamental que nds, assistentes sociais, estejamos
atentos a essa realidade de ndo-acesso aos direitos, compreendendo que a velhice dessas
mulheres, em sua maioria pretas ¢ de origem periférica, exige um olhar que interseccione
classe, género, raca e geracdo. Seguindo as diretrizes ético-politicas e criticas da nossa
profissdo, o trabalho profissional deve ir muito além da gestdo burocratica de beneficios.
Demanda a constru¢do de cuidados humanos reais, pautados na constru¢ao de vinculos, na
escuta qualificada e na valorizacdo de trajetorias de vida que foram historicamente
desumanizadas pelo machismo, pelo racismo estrutural e pela exploracao capitalista.

Afinal, para que essas mulheres tenham o direito de envelhecer com dignidade, o
cuidado humano nao pode ser pensado como uma acao emergencial, mas sim como um direito
garantido ao longo de toda sua vida. E preciso haver uma valorizagdo historica dessas sujeitas
desde a juventude, o que pressupde o combate a divisdo sexual e racial do trabalho, o acesso a
saude integral da mulher negra, a garantia de saldrios dignos e a desmercantilizacdo do
cuidado. Na velhice, esse cuidado deve se traduzir em politicas publicas intersetoriais de
longo prazo que garantam moradia segura como ponto de partida, além de espacos de
acolhimento que respeitem suas subjetividades, sua ancestralidade e sua autonomia,
superando o etarismo que as rotula como improdutivas.

Por fim, ao amarrarmos o trajeto percorrido nesta pesquisa ao nosso objeto de estudo,
reafirmamos que Rosa, Margarida, fris, Flora, Violeta e Jasmim néo deixam de ser mulheres
idosas pelo fato de estarem na rua; pelo contrario, a rua € o espelho de como o capital pune as
velhices femininas e pretas que ndo geram mais lucro. Enquanto o sistema capitalista
continuar priorizando a mercadoria em detrimento da vida, a organizacdo e a resisténcia
coletiva continuardo sendo os unicos caminhos possiveis. Somente assegurando direitos
permanentes, € ndo apenas assisténcias temporarias, permitiremos que as nossas "Marias"
possam, finalmente, vivenciar a velhice ndo como uma exaustiva batalha diaria pela

sobrevivéncia, mas com a dignidade, a seguranca e a liberdade que sempre mereceram.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convidar voceé a participar como voluntaria da pesquisa “Género, Idade,
Classe, Raga e Miséria: a condi¢do de situacdo de rua da mulher idosa como expressdo da
Questao Social”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ compreender como o
envelhecimento da mulher trabalhadora, especialmente em situagdo de rua, expressa as
desigualdades sociais produzidas na sociedade capitalista, considerando as dimensdes de
género, classe, raca e as multiplas violéncias vivenciadas ao longo da vida. Nesta pesquisa
pretendemos analisar o processo de envelhecimento da mulher trabalhadora, compreendendo
a situacao de rua como uma expressao extrema da questdo social, a partir das experiéncias e
percepgoes das participantes.

Caso vocé concorde em participar, serd realizada uma entrevista individual, com perguntas
sobre sua trajetéria de vida, envelhecimento, vivéncias de violéncia e acesso a direitos,
podendo ser gravada mediante sua autorizagdo, em local que garanta privacidade. A pesquisa
apresenta riscos minimos, como possivel desconforto ao relembrar situagdes dificeis. Para
minimizar esses riscos, a entrevista sera conduzida com respeito e podera ser interrompida a
qualquer momento. Sera garantido sigilo e anonimato. A pesquisa pode contribuir para dar
visibilidade a realidade das mulheres idosas em situagao de rua e para a defesa de direitos.

A participagdo ¢ voluntaria, sem custos ou compensac¢ao financeira. Caso haja algum
dano decorrente da pesquisa, voce tera direito a indenizacdo. Vocé podera esclarecer dividas e
desistir a qualquer momento, sem prejuizo e sem qualquer penalidade. Sua identidade nao
serd divulgada, e os resultados estardo disponiveis ao final do estudo. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera
identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinagdo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua

identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolugao
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N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins
académicos e cientificos.
Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Estela Saleh da Cunha

Institui¢@o: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Servigo Social
CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3560

E-mail: estela.saleh@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa
ou responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo
que visa, especialmente, a protecdo dos participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de duvidas, com
respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF/ Campus Universitario da
UFJF/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacgdo e Pesquisa/ CEP: 36036-900/ Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail:

cep.propp@ufjf.br
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APENDICE B - Termo de Autorizacio Uso de Voz

Eu, , abaixo

assinado, concordo em partipar do estudo “Género, Idade, Classe, Raga e Miséria: A condi¢ao
de situacao de rua da Mulher Idosa como Expressao da Questao Social”, como sujeito.

() autorizo livre e voluntariamente;

( ) ndo autorizo.
A discente/pesquisadora Giovana Freitas de Oliveira a obter gravacdes de voz de minha
pessoa para fins de pesquisa cientifica. Concordo que o material e as informacdes obtidas
relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras, dissertacdes, teses e/ou periodicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado(a)
por nome ou qualquer outra forma. As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a

propriedade da pesquisadora.

Juiz de Fora, de de 2026.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel

Nome do Pesquisador Responsével: Estela Saleh da Cunha

Instituicao: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Servi¢o Social
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3560

E-mail: estela.saleh@ufjf.br
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APENDICE C - Instrumento Auxiliar de Coleta de Dados

Antes de iniciarmos a entrevista, esclareco que sua participagao € voluntaria e que vocé pode
optar por ndo responder a qualquer pergunta ou interromper a entrevista a qualquer momento,
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. As informagdes fornecidas serdo tratadas de forma
confidencial, com garantia de sigilo e anonimato, sendo utilizadas exclusivamente para fins

académicos, com o intuito de construir meu Trabalho de Conclusao de Curso.

Numero da Entrevista:

Codigo do(a) participante:

Data de realizagao da entrevista: /1

Horario do: inicio da entrevista: ;' h/fim da entrevista: : h
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APENDICE D - Ficha de Identificacio

Codigo do(a) participante:

Género:
() Feminino () Masculino () Outro () Prefere ndo informar

Raga/Cor:
()Branca ()Preta ()Parda ()Amarela ()Indigena () Prefere ndo informar

Idade: anos
Ano de nascimento:

Nivel de escolaridade:

() Nao alfabetizada () Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo () Ensino Superior incompleto
() Ensino Superior completo

Situagao atual:

() Em situagdo de rua

() Em acolhimento institucional

() Ja esteve em situacdo de rua, mas atualmente ndo esta

Tempo em situag@o de rua (aproximado):
()Menosde 1l ano ()1la5Sanos ()5al0anos () Maisde 10 anos. () Nao soube informar

J& acessou algum servico ou equipamento da assisténcia social? () Sim () Nao
Se sim, quais?

Possui algum vinculo familiar atualmente? () Sim
() Nao
() Prefere nao informar

Possui alguma fonte de renda atualmente? () Sim
() Nao
Se sim, qual?
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APENDICE E - Roteiro de Entrevista

1. Apresentacio e aproximacio

e Vocé pode me contar um pouco sobre vocé? Como foi a sua vida até hoje?

2. Trajetoria de vida e trabalho

e Vocé trabalhou ao longo da sua vida? Com o que vocé ja trabalhou?
e Como eram suas condicoes de trabalho e de vida naquela época?
e Vocé percebe alguma relagdo entre o trabalho que teve ao longo da vida e a forma

como voce esta vivendo hoje?

3. Processo de ida para a situacio de rua

e Vocé se sente a vontade para contar como foi que vocé veio parar na situacao de rua?

e Quais foram os principais acontecimentos ou dificuldades que contribuiram para isso?

4. Vivéncia na situacio de rua

e Como ¢ o seu dia a dia na rua (ou quando vocé estava na rua)?
e (Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta ou enfrentava?

e E o que te ajuda a seguir no dia a dia?

5. Envelhecimento na situacio de rua
e (Como vocé sente o passar do tempo e o envelhecimento vivendo em situacao de rua?

e Vocé acha que envelhecer na rua ¢ diferente? Em que sentido?

e Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta hoje por conta da idade?

6. Vivéncias de violéncia e preconceito

e Voceé ja passou por situacdes dificeis ou de violéncia ao longo da sua vida ou na rua?
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e Se quiser falar sobre isso, como essas situacdes te afetaram?

e Voce sente que existe preconceito por ser mulher e idosa estando em situacdo de rua?

7. Relacio com servicos e politicas publicas
e Vocé ja foi atendida por algum servico, como Casas de Passagem, Centro POP,
abordagem social ou outro?

e Como foi essa experiéncia para voce?

8. Vinculos e apoio

e Vocé tem ou teve contato com familiares ou pessoas proximas?

e Esses vinculos ajudam de alguma forma ou sdo dificeis de manter?

9. Futuro e desejos

e O que vocé gostaria que mudasse na sua vida hoje?

e O que vocé acha que poderia melhorar para mulheres na mesma situagao que vocée?

10. Encerramento

e Voce gostaria de falar mais alguma coisa que acha importante e que eu ndo perguntei?
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