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RESUMO

O presente trabalho aborda reflexdes e discussdes sobre a figura feminina no cendrio da marginalizagao
social, atrelada a ameagas de direitos humanos, com um foco no acesso a saude e no acompanhamento
longitudinal de qualidade. Tal debate, analisa o processo histérico de marginalizagdo e opressdo
amplificado quando a mulher esté inserida como habitante das ruas, potencializando fragilidades do
desamparo e do uso abusivo de substincias, agravando assim a violéncia e o estigma. Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura, de carater reflexivo, associada a um relato de experiéncia educacional
na constru¢do de uma metodologia de ensino baseada em um caso ficticio disparador de discussdo e
resolugdo de problemas atrelados a violagdes de direitos humanos da mulher marginalizada, a luz de
filosofias do direito e do estudo de politicas publicas para alunos de graduacdo médica. O
desenvolvimento do trabalho mostra a importancia da ampliagdo dos estudos dessa tematica, dando
foco a pessoas historicamente invisiveis, em uma narrativa problematizadora, utilizando a construcao
de casos clinicos contendo ndo apenas necessidades em satde para uma resolucao de medicalizagdo,
pautada estritamente em diagnosticos bioldgicos, mas que desafiem o pensamento reflexivo da
medicina social, direcionando o debate para linhas de direitos humanos, em um contexto de didlogos
interprofissionais e estudos de politicas ptblicas, como essenciais na formacao de médicos engajados
com a garantia da equidade e acesso aos seguimentos populacionais mais negligenciados do Brasil.

Palavras-chave: Populagdes Negligenciadas. Vulnerabilidade Social. Medicina de Familia e
Comunidade. Educa¢ao Médica.
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1 INTRODUCAO

A constru¢do da cultura ocidental até o final do século XVI teve como base a ideia de
semelhanga e a representagdo acontecia como repeticao. Tal ideia de semelhanga possibilitou o
conhecimento do visivel e do invisivel. Tem-se entdo um contraste entre os iguais e os diferentes, assim
como o padrio da invisibilizacdo e da visibilidade. (Foucault, 1999) O desenvolver da historia, com
base na cultura do ocidente traga defini¢cdes sobre padrdes e nogdes de normalidade, em detrimento do
conhecimento do que seria diferente. Assim, a historia se passa com o desenvolvimento dessa relagao
com o outro, com o ser diferente. Na Grécia classica, perpetuava-se a nogao de que o povo barbaro era
inferior por ndo possuir linguagem ou cultura, sendo estes desconhecidos, inferiorizados e em alguns
momentos alvo de temor. Desenvolve-se em paralelo o culto ao corpo perfeito, as formas perfeitas de
beleza e de vida, com uma metafora de corpo belo e saudavel alinhada a nogao de harmonia.

A historia mostra também que, desde o inicio do desenvolvimento das civilizagdes ocidentais,
destacando as relagdes de poder e sociais estabelecidas na Idade Média, individuos que nao se
adequavam ao padrao de normalidade estabelecido para os costumes, convengdes e cultura local, eram
alvo de preconceitos, negligéncias, estigmatizados e deixados a margem do convivio social, por grupos
soberanos e ditadores de regras, os detentores de poder e grande status social. Essas populagdes
negligenciadas, rotuladas como marginalizadas, por serem diferentes de padrdes familiares, escolhas
pessoais, serem do sexo feminino, possuirem alguma deficiéncia fisica ou mental, serem acusadas de
crimes para a noc¢ao de criminalidade e desvios de conduta da cultura local, entre outras caracteristicas
que ndo as adequassem ao padrdo do normal dentro da moral e dos bons costumes para a época, foram
rotuladas como inferiores e, assim, excluidas.

Dentre essas populagdes marginalizadas, enquadra-se a figura dos moradores de rua, também
chamados ao longo da histéria como mendigos, populagdes em situagdo de rua que migram entre
territorios, muitas vezes abrigados em albergues temporarios enquanto mudam de ambiente. Em
momentos historicos da humanidade, essas populacdes negligenciadas também foram vitimas de
perseguicdes e aprisionamento em instituigdes de longa permanéncia, incluindo hospitais
psiquiatricos, os “manicémios”, por contrariarem a organizac¢ao local e serem atrelados ao imaginario
preconceituoso da violéncia, desorganizagao, criminalidade e periculosidade, sendo este preconceito
potencializado na figura feminina, quando falamos de mulheres que moram nas ruas. Assim, a
sociedade enraiza rotulos estigmatizantes, construindo uma ideia preconceituosa em torno da
populagdo em situagcdo de rua, principalmente quando esta adquire a figura feminina. Dentro da
populagdo em situagdo de rua, um grupo extremamente vulneravel da sociedade, ganha destaque como
maior alvo de preconceito e de violagao de direitos humanos a mulher em situacdo de rua. (Santos,

2003; Rosa, 2012; Souza et al., 2016)
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O uso de substancias, a dependéncia quimica associada e a falta de amparo familiar e social
estdo diretamente atreladas a manutencao da drogadicao e do preconceito que a mulher em situacao de
rua sofre. Tal olhar estigmatizante impede muitas vezes um cuidado integral em satide e um
acolhimento por profissionais trabalhando na satide publica para essas mulheres. A negligéncia frente
a inimeros casos de estupro, violéncia sexual, violéncia fisica e psicoldgica, que ampliam a situacao
de vulnerabilidade dessas mulheres e podem desencadear transtorno mentais ndo ¢ algo incomum e
evidencia um crescente despreparo de médicos e outros profissionais de saude para o atendimento
dessas mulheres invisibilizadas. Tal caréncia de uma educagdao médica critica, com um olhar para os
direitos humanos e formagao que desenvolvam competéncias e habilidades ao futuro médico para
abordagem e para a legislagdo de amparo a essas mulheres vitimas, contribuem na perpetuacao do
machismo e de praticas derivadas que inferiorizam o papel social da mulher.

A questao do uso de substancias psicoativas pelas mulheres em situag¢ao de rua, ¢ duplamente
condenada pelo fato de ser mulher e de estar morando na rua, sendo muitas vezes abordada com um
olhar predominantemente policial de periculosidade, rotulando a pessoa como um ser desprovido de
direitos, dignidade e respeito, devendo ser afastado dos cuidados e servigos de saude e estando sua
existéncia ligada ao caos e a perturbagdo da ordem. O fato de a mulher escolher o uso de drogas e de
ser moradora de rua ndo sdo trabalhados ou considerados como fruto de um meio de violéncia,
desamparo, exploragdo e de sofrimento seguido por problemas e padrdes familiares prévios, tendo
assim essas mulheres seus cuidados em saude negligenciados e seus direitos humanos violados, com
um machismo enraizado desde o primeiro contato com a recep¢do do servico de saude até o
atendimento médico. (Cardoso et al., 2014).

As mulheres em situacdo de rua, principalmente quando usuarias de substancias psicoativas
sdo associadas a necessidade de controle pela ligagao do hébito de uso de drogas a criminalidade e
violéncia. Assim, essa populacdo em situagdo de rua, com um passado e histdria de vida de busca da
drogadicao por motivos de problemas sociais, caréncias de vinculos e de afeto, de desamparo, muitas
vezes possuindo grandes lacunas de suporte desde a infancia, por rupturas familiares, sdo tratadas com
negligéncia, ironia ou como um caso de necessidades de abordagem estritamente psiquiatrica, focadas
na abstinéncia, no enclausuramento e na exclusdo. Essa visdo erronea, porém, ainda presente no
cenario atual de saide, auxilia na perpetuacdo da ideia de marginalizagdo dos excluidos para a
manuten¢do da ordem social (Cardoso et al., 2014).

A propagacdo do machismo tem suas raizes desde o desenvolvimento de uma cultura ocidental
preconceituosa, tendo na figura do masculino o modelo ideal de for¢a, superioridade e lideranca,
entregando a mulher o papel de subordinacdo e inferiorizacdo, acatando ordens e estando exposta a
vontades e puni¢des masculinas. Assim, firma-se a concep¢ao do homem como o protagonista da

sexualidade e a mulher como o objeto de satisfagao e instrumento de poder da masculinidade. A ideia
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dos corpos femininos como constru¢des da figura da mulher ¢ moldada pela visdo machista e pelo
discurso misogino, levantando um dilema de definicdo feminina embasada no objeto e no alvo de
supremacia masculina. Pela definicdo do homem, a figura da mulher ¢ compreendida como um
agrupamento de atributos a serem controlados, uma objetificagdo da mulher, desconsiderando o livre
arbitrio e a identidade feminina. (Alcoff, 2006) A constru¢do da familia nuclear patriarcal oculta e
normaliza punigdes fisicas e psicoldgicas dos chefes familiares, papel este desempenhado pelo homem,
tendo a mulher como alvo e sinonimo de fraqueza, obediéncia e servidao. O ritual do homem como
detentor das decisdes, das agdes e do comando de relagdes familiares justifica com a ideia de protecao
o que na realidade beira um processo de silenciamento feminino, opressao individual, objetificacdo da
mulher a servigo das vontades do homem e a normalizagdao da violéncia contra a mulher como alvo
comum ¢ de direito de ser realizada pelo homem. Assim, a ideia do “homem provedor” e responsavel
pela manutencdo da seguranca do lar e da mulher justifica condutas de violacdo dos direitos humanos
das mulheres de poder sobre o proprio corpo, sobre decisdes em relagdo a vida feminina, liberdade
decisoéria e sexual e poder de negar a obediéncia a ordens masculinas. Valores tradicionais de género
sdao normatizados e se perpetuam, mesmo com a constante e atual luta pelos direitos sexuais e de
controle do préprio corpo e de liberdade da mulher, contra o machismo, a violéncia e o silenciamento
feminino. (Minayo, 2005)

O fato de ser mulher em uma atual sociedade competitiva ja estd vinculado ao rotulo e viés
implicito de fraqueza, delicadeza e de potencialidades inferiores ao homem, tanto nas esferas
intelectuais e de habilidades fisicas, quanto nas esferas de talentos, organizacionais e de lideranga. O
viés implicito também esta presente no contato com populagdes em situagdo de rua, sendo esse
potencializado quando o morador de rua € do sexo feminino. Assim, o imagindrio popular e de senso
comum rotula a mulher em situacdo de rua como um ser inferior, perigoso, desprovido de voz,
liberdade, protagonismo ou direitos e que toda e qualquer situagdo de opressdo ou de violacdo de
direitos humanos, quando direcionadas a essas mulheres negligenciadas, sdo simplesmente
normalizadas ou ignoradas. Quando ndo neutralizadas, sdo desconsideradas as opressoes sofridas por
essas mulheres, como a negligéncia de cuidados em saude, auséncia de preparo para acolhimento,
atendimento digno e direcionado a investigacdo do caso de estupro, levando o relato da vitima em
consideracdo e iniciando orientagdes quanto ao registro da ocorréncia em delegacia e aos direitos da
mulher.

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao narrativa e reflexiva da literatura
acerca da mulher em situacdo de marginalizacdo social, com um estudo a luz de cenarios de violacao
de direitos humanos, com foco para a satide como direito. Busca também discutir a inclusdo do ensino
sobre a tematica da mulher em situacao de vulnerabilidade social para estudantes de medicina, através

da constru¢do de um caso disparador ficticio, inserido na temética de violacao dos direitos humanos
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de mulheres ao acesso a saide com equidade. Debate assim sobre preconceitos e olhares
estigmatizantes associados ao impacto do machismo e considerando a importancia do acolhimento e

suporte a mulheres em situagdes de vulnerabilidade, com destaque a mulher em situagdo de rua.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa reflexiva de literatura, com relato da construgdo de uma
metodologia de aula para alunos de medicina baseada na criagdo e debate de um caso ficticio,
disparador de discussao e resolugao pelos estudantes, que versa sobre violagdo dos direitos humanos
da mulher em situag¢do de vulnerabilidade social, destacando o machismo e a negligéncia médica de
assisténcia a mulher vitima de violéncia. Também s3o problematicas abordadas o estigma e a
dificuldade de acesso a saude da mulher vulneravel em situagao e rua, usuaria de substancias ativas,
assim como o poder do viés implicito com alta carga de estigma social, atuando como barreiras nos
cuidados de satde fisica e mental dessas mulheres. Para a presente revisdo de literatura foram
utilizados 13 artigos cientificos, 1 tese de doutorado, 1 modulo tedrico de alcool e outras drogas e 3
livros, englobando a temdtica e com o objetivo de ampliar a discussao acerca de direitos humanos no
contexto da mulher em situacdo de rua, drogadicdo, sofrimento e questdes em saude mental de
populacdes marginalizadas, assim como do contexto social de construgdo, opressdo e estigmatizagao
que envolve populagdes em situacao de vulnerabilidade.

O presente caso disparador, foi construido para o direcionamento de aula sobre populacdes
marginalizadas, com foco na populacdo em situagdo de rua e da amplificagdo do desafio associado ao
“ser mulher” e habitar as ruas, em uma perspectiva direcionada ao acesso a saude. A narrativa ficticia
cria a trajetéria de uma mulher em situagdo de rua, usuaria de substancias, vitima de violéncia e estupro
— Alvo de machismo, preconceito psicossocial, negligéncia médica e dificuldade de acesso ao sistema
de satide. A complexidade do caso ¢ delineada para promover a reflexdo e a resolucdo do caso clinico
no cenario da educagdo médica, de modo a desafiar estudantes de medicina do ciclo basico para o olhar
critico e reflexivo sobre influéncias das Determinantes Sociais da Saude e da discussdao de politicas

publicas voltadas a temaética.

2.1 CASO FICTICIO DISPARADOR CONSTRUIDO EM CENARIO DE VIOLACAO DE
DIREITOS HUMANOS DA MULHER VULNERAVEL

“Mulher em situagdo de rua busca atendimento em uma Unidade Bésica de Saude da Cidade
de Sdo Paulo. Em seu primeiro contato com a recepcionista, ¢ solicitada carteira de identidade e
endereco. A mulher relata ndo possuir documento de identificacdo e diz ser moradora de rua. A
recepcionista da unidade de satde repete o pedido dos documentos e dados de endereco com rua e

bairro onde mora, reforcando que sem tais dados a mesma nao poderia ser atendida. A mulher entra
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em desespero e diz que esta passando por situa¢do de risco de morte pois esta ouvindo vozes de
ameagas em sua cabeca, com comandos para realizar ‘coisas ruins’ a0 mesmo tempo em que iniciou
quadro de tremores pelo corpo. A recepcionista com ar de ironia apds algumas risadas diz que ‘deve
ser o efeito de tanta droga no corpo e que resolveria esse problema dando um jeito na vida’. A mulher
foi mandada embora da unidade de satide pela funciondria, porém a enfermeira da unidade a aborda e
diz que conseguird um encaixe em acolhimento com o médico da unidade. Ao entrar em consultdrio
médico e apds relatar o motivo da busca de atendimento que consistiam em ouvir vozes com ameagas,
sensagao de medo e panico, assim como tremores pelo corpo, € abordada sobre sua situacao social e
suporte familiar. A paciente entra em desespero ¢ chora na consulta, afirmando estar em situacao de
rua apos anos de abuso fisico, psicologico e sexual por um antigo companheiro, a quem auxiliava com
venda de drogas na regido da Cracolandia. Percebe expressdao de medo do médico que diz que seu
problema deve ser resolvido por um psiquiatra ou assistente social e que a mesma deveria procurar um
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, liberando a paciente. A mulher entra em desespero e
relata ter sido vitimas de abuso sexual recentemente nas ultimas 24 horas por outros moradores de rua.
O médico abre a porta e diz que isso deve ter acontecido para ela ‘aprender a ndo dar confianca a
qualquer um por ai e a usar roupas mais comportadas’ ¢ que também isso poderia ter sido evitado se
ela saisse da situagdo de rua e “parasse de se drogar’. Nenhum outro tipo de aconselhamento ou medida
foi tomada, assim como exame fisico, suporte a mulher ou demais orientacdes foram dadas a paciente.

Assim, ela voltou para a rua sem suporte ou plano de cuidados.”

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fato de uma mulher estar em situacao de rua a expde a diversos determinantes sociais em
saude que amplificam sua situacdo de vulnerabilidade para a manutencdo da saude e para o
desenvolvimento de um adoecimento fisico e principalmente psicoldgico. Condigdes como pobreza,
fome, exposi¢do a estruturas precarias de moradia itinerante, dificuldade de acesso a dgua potéavel,
entre outros determinantes sociais, amplificam a variedade de influéncias de iniquidades em satde para
populagdes negligenciadas. As condi¢des de vida das mulheres em situacao de rua apesar de variadas,
convergem em motivagdes que as levam a escolhas do viver na rua, como opressdes e violéncias no
nicleo familiar de origem, muitas vezes desde a infancia, ameacgas de figuras masculinas e
silenciamentos, assédio moral e muitas vezes sexual, tendo a rua e a ideia do fugir desse nucleo
opressor atreladas ao imaginario de liberdade. Porém, a situacdo de rua ndo ¢ vista pela sociedade
como escolha pessoal, ocasionada por uma série de dificuldades enfrentadas pela mulher, e esta ¢
rotulada como periculosa, maluca, digna da manutencao do estado de violéncia, miséria e indigna de
cuidados em satde, principalmente no mesmo ambiente de outras pessoas tidas como normais. (Rosa;

Brétas, 2015; Nardes; Giongo, 2021)
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O cenario da mulher em situagao de rua entdo ¢ entendido como uma culpa da propria mulher
que habita a rua, e ndo ¢ entendido como um resultado de um fenémeno social de omissao e
incapacidade dos governos em enfrentar desigualdades de distribui¢do de renda, acesso a terra e a
propriedade individual, oportunidades e ampliar o acolhimento para necessidades de saide mental das
mulheres, assim como suporte a vitimas de agressdes, ameacas e diversos tipos de abusos. Também
demonstra a ineficiéncia na resolugdo problematica da fome e da caréncia de empregos e
oportunidades, frutos da urbanizagdo crescente e da migragao. Assim, a questdo da moradia também
nao ¢ tratada como um direito humano e sim como mercadoria, atrelada a ideia de propriedade privada.
(Nardes; Giongo, 2021)

Pela extrema invisibilidade e negligéncia sobre as quais estdo expostas, muitas vezes as
mulheres em situagdo de rua questionam sobre o proprio valor e desconhecem os proprios direitos,
acreditando que devem permanecer em siléncio e que ndo possuem direitos a cuidados dignos em
saude, assim como poder em denunciar abusos fisicos e psicologicos sofridos durante toda a sua
trajetoria de vida. As dificuldades de amparo e de acesso a cuidados em saude sdo entdo normalizadas
e ¢ ampliada a descrenca dessas proprias mulheres em relagdo a seu poder de mudanga, de luta por
direitos e até mesmo da existéncia desses direitos. Tal caréncia, falta de suporte, dificuldade de
expressao ¢ informacdo levam a amplificacdo do sofrimento da mulher em situa¢dao de rua. (Rosa;
Brétas, 2015; Nardes; Giongo, 2021)

Essas mulheres invisibilizadas, enfrentam desde a infancia caminhos de dificuldades, cheios de
desafios e a busca pela rua, uma vez simbolo de liberdade, é permeada por uma prisao de violagao de
direitos ao proprio corpo, a manutencao da propria saude e a inferiorizacdo pelo machismo socialmente
enraizado. Assim, as vivéncias na rua se transformam em sobrevivéncias, individuais e coletivas para
o grupo de outras mulheres que nela habitam, e o dia-a-dia na rua se torna um evento imprevisivel.
Essas mulheres estdo expostas a diversas formas de opressdo e deveriam ser prioridade em agdes
individuais e coletivas para atendimentos em saide da mulher e saide mental, porém continuam
invisibilizadas, com uma caréncia de preparo das unidades de saude para acolhimento e atendimento
dessas mulheres, assim como um minimo grupo de profissionais especializados e qualificados no
auxilio a essas mulheres, como as equipes de Consultério na Rua, tendo em vista a escassez de recursos
mobilizados para a ampliacdo dessas modalidades de atendimento aos marginais. A agressividade
contra a mulher, o assédio e a violéncia de géneros sdo acontecimentos comuns contra a mulher, na
realidade social geral e principalmente na realidade das que moram na rua, ampliando a condi¢do de
vulnerabilidade desse grupo populacional e levando os seus cuidados em satde a niveis prioritarios de
assisténcia, por serem os mais negligenciados. (Nardes; Giongo, 2021) Porém tal olhar de equidade
ainda possui muita resisténcia de ser realizado na pratica diaria da medicina e de outras areas da saude,

que muitas vezes exigem documentos de identificagdo e de endereco para um atendimento em saude,
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mesmo a essas populacdes que ndo possuem endereco fixo e assim ndo estdo cadastradas em nenhum
territorio ou area de abrangéncia de uma unidade de satde.

No cenario apresentado, que nada mais ¢ do que o reflexo de situacdes corriqueiras enfrentadas
pelas mulheres em situagdo de rua, as violagdes de direitos se somam e muitas vezes nao sao
consideradas violagdes pelas proprias mulheres, por ndo se enxergarem como protagonistas e por
manterem o temor frente as posi¢des hierarquicas da figura masculina e impositora de regras e condutas
por muitos profissionais em saude. Sofrem assim o impacto direto das condi¢des sociais em saude
impostas na realidade da mulher, por institui¢des que as invisibilizam e perpetuam a ideia de que as
necessidades individuais ¢ em saude dessas mulheres ndo sdo consideraveis ou prioritarias de
atendimento. (Teixeira; Paiva, 2021; Esmeraldo; Ximenes, 2022) Assim, essas mulheres enfrentam
problemas de negacao de seus direitos durante grande parte de suas vidas, com total desconsideracao
a sua figura humana, subjetiva, singular, levando a uma desumanizacdo do atendimento a mulher
vulneravel. (Nardes; Giongo, 2021) No Brasil, ¢ crescente a caréncia de notificacdes das violéncias
sofridas por mulheres, principalmente aquelas em situagdo de rua e em muitos municipios os dados
sdo inexistentes. Tal fato € justificado muitas vezes pelo medo da mulher em denunciar o agressor.
Essas mulheres, pelo grande estado de fragilidade que as fazem buscar a moradia na rua, muitas vezes
fugindo de relagdes familiares de agressdes, comumente realizadas pela figura masculina, identificam
a rua como simbolo de liberdade, porém as relagdes punitivas, de violéncias e de submissdes sdo
perpetuadas, independentemente dos espagos em que essas mulheres ocupem. Por isso, buscando uma
falsa sensagdo de protecdo, muitas vivem uma eterna busca por novos parceiros e figuras masculinas
que simbolizem e garantam a ideia de seguranca, submetendo-se a novas opressoes, principalmente
assédios e abusos sexuais. (Rosa, 2012; Souza et al., 2016; Esmeraldo; Ximenes, 2022)

A Politica de Redugdo de Danos (PRD) pode ser definida como agdes no ambito da saude
publica que objetivam reduzir efeitos e consequéncias negativas atreladas a drogadigdo, consistindo
no principal pilar de atencdo aos usudrios de substincias psicoativas, tendo como foco a visdo
psicossocial. (Silva et al., 2010; Passos; Souza, 2011; UFSC, 2014) Porém o cuidado a questoes em
saude mental da populagdo em situag¢do de rua, principalmente das mulheres, deve ser feito de forma
holistica e integrada por uma equipe multiprofissional, sendo papel de agdes conjuntas da atencgdo
primaria junto aos centros de atencdo psicossociais, com necessidade de amplia¢do do acolhimento e
suporte realizado por equipes do consultorio na rua, de forma a escutar e entender todas as demandas
psicoldgicas e realizagdo de projetos terapéuticos singulares, visando educar e auxiliar quanto a luta
de manutencdo dos direitos dessas mulheres negligenciadas. (Fonséca, 2012; Tondin; Barros Neta,

2013; UFSC, 2014)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com as mudangas ocorridas ao longo da histdria, socialistas feministas perceberam a complexa
influéncia do Direito mantendo a condi¢cao da mulher de subordinacao frente a figura masculina, em
que passava por periodos em que o direito possuia um papel aberto por meio da legislagdo, porém em
outros momentos da histéria, havia um papel indireto que legitimava a ideia de poder, comando e
manuten¢do da supremacia masculina sobre a mulher, atuando ideologicamente na perpetuagao das
relagdes de submissao feminina e comando do homem. (Coombe, 2001) Tal posi¢ao de inferioridade
ocupada pela mulher e que leva a normalizacao de atitudes de opressoes e comportamentos machistas
¢ potencializada pela influéncia de determinantes sociais da saude, nas condi¢gdes de vida da mulher,
em que quanto maior o numero de fatores de vulnerabilidade essa mulher possua, como uso de
substancias psicoativas e estar em situacao de rua, maior € a ideia e a normalizagao social e masculina
de que tais mulheres ndo possuem direitos que devem ser defendidos.

Na discussao sobre a divisao das forgas da politica progressista em dois campos, tem-se o da
redistribuicdo, buscando justica na alocac¢ao de bens, e o do reconhecimento, buscando um apoio as
diferencas, com reconhecimento das minorias sexuais, evidenciando-se que as relagdes entre os dois
campos estdo conflitantes e beiram a tensdo. Assim, na atualidade, a mobilizagdo em prol do
reconhecimento ndo esta alinhada as lutas do campo da redistribuicao, tendo o feminismo ¢ a luta pelos
direitos das mulheres, combatendo diretamente a manutencao da cultura machista, uma tendéncia de
entender o campo da redistribui¢do como uma solucao frente a supremacia e dominio do homem. Essas
tendéncias estdo se afastando das tendéncias que olham para o campo do reconhecimento de diferenca
de géneros. Tem-se com isso um fendmeno maior de separacdo entre a politica da igualdade e a politica
da diferenca. (Fraser, 2007)

Frente aos movimentos sociais das mulheres contra o machismo ¢ a violacao dos direitos
humanos femininos, ¢ essencial que os membros desse grupo historicamente oprimido, e que se
encontram cada vez mais fragilizados, principalmente quando expostos a outras vulnerabilidades
sociais, unam-se buscando identificacdo e uma luta coletiva pelos direitos de seus membros, porém
sem desconsiderar a singularidade e a complexidade da vida de cada individuo componente do grupo.
Dentro dessa problematica ¢ essencial o debate dessas tematicas atrelado a construgao de aulas tedricas
com base pratica na resolucdo de casos complexos, abordando uma perspectiva interdisciplinar com
aspectos politicos, filosoficos e dialogando com teorias do direito, em uma visdo ampla de politicas
publicas e construcao historica de relagdes de poder. Dessa forma, a inser¢do da metodologia de
discussdo de casos clinicos disparadores do contetdo tedrico, embasada na resolu¢do de problemas,
deve ser voltada a problematizacdo de temas frequentes e negligenciados pelo seguimento da saude,
principalmente da medicina. Essa mudanca na forma do construir o conhecimento e do pensar em

saude, debatendo pautas prioritarias e direcionadas a popula¢des marginalizadas, busca a modelagem
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do profissional socialmente engajado, contra a manutencao do tradicionalismo médico fragmentador e
alheio ao entendimento dos desafios de acesso em saide com garantia de direitos humanos
principalmente para mulheres em situacdo de vulnerabilidade, associando o estudo de politicas
publicas e de direitos humanos dentro de uma discussao de caso médica. A criagao da nova abordagem,
pautada na construcdo de um caso desafiador e com temadticas sensiveis para alunos de medicina,
contribui para uma mudanga de atitude, aumento do interesse e curiosidade em aprofundar
conhecimentos acerca de um tema raramente abordado no curriculo médico. Assim, a abordagem de
discussao de casos complexos, envolvendo a tematica de populagdes marginalizadas, instiga a busca
do memorial historico e o olhar investigativo para a origem de problemas em servicos de saude e na
formagdo médica que perpetuam a progressiva desumanizacdo do médico e mantenham a

marginaliza¢do dos invisiveis.
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